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ITALIA

Constitutia Italiei recunoaste protectia sanatatii ca drept fundamental al individului si
subiect de interes public si consacra, de asemenea, principiul respectarii personalitatii
umane. In acest cadru constitutional, Legile consolidate privind sanatatea si diverse alte
dispozitii legale si de reglementare atribuie responsabilitatea confruntarii crizelor de
sanatate autoritatilor nationale si regionale, autorizeaza masuri de combatere a bolilor
infectioase si transmisibile, instituie un sistem de raportare si acorda autoritate pentru
emiterea de ordine speciale atunci cand natiunea este amenintata cu o epidemie. Ministrul
Sanatatii si Serviciul National de Sanatate joaca roluri de lider in acest domeniu. Libertatea
de informare, inclusiv accesul la informatii de sanatate publica, este garantata constitutional.
ltalia colaboreaza activ cu Organizatia Mondiala a Sanatatii, institutile europene si alte
organizatii internationale.

Protectia sanatatii si gestionarea crizelor de sanatate publica in Italia sunt
reglementate prin dispozitii legale si de reglementare, bazate pe principiul constitutional al
protectiei sanatatii ca drept fundamental si de interes public. in plus, Constitutia prevede ca
tratamentele de sanatate pot fi impuse prin lege numai daca nu incalca principiul respectarii
personalitatii umane, potrivit art.32: ,Republica protejeaza sanatatea in calitate de drept
fundamental al persoanei si ca interes colectiv Si garanteaza gratuitatea serviciilor medicale
persoanelor cu o situatie materiala precara. Nicio persoana nu poate fi obligata sa urmeze
vreun tratament medical in afara prevederilor legii. Legea nu poate incalca, sub nicio forma,
limitele impuse de respectul pentru persoana umana."

Conform Legii sanatatii, articolul 6 afirma ca sunt de competenta Statului functiile
administrative care privesc: b) profilaxia bolilor infectioase si difuze, pentru care se impun
vaccinarea obligatorie sau masurile de carantina, precum si interventiile impotriva
epidemiilor si bolilor epizootice?.

Serviciul national de sanatate din Italia, in cadrul Ministerului Sanatatii, urmareste sa
asigure bunastarea sanitard si epidemiologica a intregii populatii. Acesta asigura
coordonarea tuturor activitatilor si interventiilor agentiilor, institutiilor si serviciilor care
indeplinesc orice indatorire privind sanatatea individuala si colectiva. Administratiile centrale
si locale sunt responsabile in comun pentru implementarea Serviciului National de Sanatate.
Legea ofera autoritatilor sanitare puterile necesare pentru a efectua controale si tratamente
sanitare obligatorii. Legile consolidate privind sanatatea contin dispozitii specifice privind
bolile infectioase. Acesta stabilesc ca ministrul Sanatatii poate, la avizul Consiliului Superior
al Sanatatii, sa emita o lista de boli infectioase si transmisibile care fac obiectul unor
proceduri si masuri speciale.

Astfel, Legea n. 833 din 23 decembrie 1978, privind Infiintarea serviciului national de
sanatate prevede la art. 62. (Reorganizarea normelor privind profilaxia internationala si
bolile infectioase si difuzive): Guvernul, in termen de doi ani de la intrarea in vigoare a
prezentei legi, la propunerea ministrului sanatatii, dupa acordul Consiliului de Stat, este
autorizat, in conformitate cu principiile stabilite prin prezenta lege, sa modifice, sa integreze,

L https://www.senato.it/documenti/repository/istituzione/costituzione.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=
1978-12-28&atto.codiceRedazionale=078U0833
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sa coordoneze si sa consolideze intr-un singur text dispozitile actuale privind profilaxia
internationala, inclusiv zooprofilaxia si bolile infectioase si difuze, inclusiv vaccinarile
obligatorii, si alte reguli specifice, tindnd cont de principiile, dispozitile si competentele
prevazute de prezenta lege. Pana la emiterea textului consolidat mentionat anterior,
prevederile textului consolidat al legilor de sanatate aprobate prin decret nr. 1265 din 27 iulie
1934, si modificarile si completarile ulterioare, precum si celelalte dispozitii in materie, raman
in vigoare?3.

Legea impune un sistem de raportare a acestor boli prin diferitele niveluri ale
autoritatilor responsabile, pana la ministrul Sanatatii. Acesta prevede masuri preventive,
asistenta necesara si interventii de dezinfectare pentru astfel de boli. De asemenea, acorda
ministrului sdnatatii, atunci cand natiunea este amenintata cu o epidemie de boli infectioase,
autoritatea de a emite ordine speciale pentru inspectia si dezinfectarea spatiilor, organizarea
de servicii speciale si asistenta medicala si adoptarea de masuri de protectie impotriva
raspandirea unor astfel de boli. Ordonantele ministrului sunt publicate in Monitorul Oficial.
In conformitate cu dispozitiile privind reglementarile veterinare, legea prevede coordonarea
dintre Oficiul Municipal Veterinar si Oficiul Municipal de Sanatate pentru raportarea bolilor
animale care pot fi transmise oamenilor.

Caraspuns la epidemia de Ebola din Africa de Vest, Ministerul Sanatatii italian a emis
o circulara la 4 aprilie 2014, recomandand ,adoptarea tuturor actiunilor de supraveghere
utile legate de sosirile indirecte” din Guineea si din alte tari invecinate, unde au fost
simptome ale Ebola*.

Intr-o altd circulard a Ministerului Sanatatii italian, din octombrie 2014°, sunt
prevazute criteriile pentru definirea si gestionarea contactelor si o serie de masuri care se
impun, astfel:

a) Contacte cu risc redus: nu exista masuri suplimentare.
b) Contacte de risc intermediar:

- carantina, posibil la domiciliu. Pentru oportunitati de monitorizare, pacientul nu
trebuie sa iasa chiar daca este asimptomatic; este de datoria Serviciilor de Sanatate si a
Serviciilor Sociale sa evalueze nevoile particulare, garantand sprijinul necesar;

- auto-masurare (daca este posibil) a temperaturii la fiecare 12 ore;

- supravegherea telefonica activa a sanatatii de catre operatorii Departamentului de
Prevenire pentru a monitoriza temperatura si orice alte simptome;

- daca febra> 38,6 ° C sau alte simptome apar, dupa definitia cazului, in perioada de
carantina, contactul este reclasificat drept ,caz suspect” si trebuie puse in aplicare masurile
relevante. Carantina la domiciliu poate fi, de asemenea, considerata posibila in prezenta
mai multor persoane n acelasi timp (de exemplu, o familie), tindnd cont de riscul scazut de
contagiozitate in primele etape ale bolii. Membrii adulti ai familiei trebuie sa fie instruiti cu
privire la masurile initiale mai restrictive de izolare la domiciliu, care trebuie adoptate in cazul

3 https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978-12-23;833
4 http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codlLeg=48863&parte=1%20&serie=
5 http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codlLeg=50184&parte=1%20&serie=



aparitiei de simptome la unul sau mai multe dintre ele. in acest caz, acestia trebuie sa anunte
imediat serviciul de prevenire prin telefon, care va lua masuri pentru transportul si tratarea
acestora la structura de referinta. Pentru contactele din carantina la domiciliu,
supravegherea este responsabilitatea Departamentului de Prevenire.

c) contacte cu risc ridicat:

- carantina in regim de spitalizare, in structura infectioasa de referinta identificata de
organizatia regionala;

- supravegherea sanatatii cu masurarea temperaturii la fiecare 12 ore

- in caz de febra sau de orice simptom, pacientul trebuie izolat conform precautiilor
recomandate pentru cazuri suspecte / probabile.

Carantina si supravegherea sanatatii adoptate pentru contactele cu risc intermediar
sau ridicat sunt intrerupte dupa 21 de zile de la ultima expunere la risc, sau in avans daca
este vorba despre un caz suspect de contact care este redus la ,nu intdmplator”, dupa
excluderea infectiei cu Ebola prin teste de laborator.

Sosirea unui numar mare de imigranti intr-un timp relativ scurt necesita un
angajament important din partea autoritatilor din domeniul sanatatii de a identifica si
gestiona cu promptitudine posibilele evenimente care afecteazd sanatatea populatiei
imigrante. Din acest motiv, Ministerul Sanatatii si Institutul Superior de Sanatate (CNESPS),
in colaborare cu Regiunile, activeaza un sistem de supraveghere sindromica care sa fie
mentinut pe toata perioada de urgenta pentru imigrare. Scopul este de a detecta orice situatii
de urgentd specifice de sanatate publica, pentru a putea interveni prompt si eficient,
verificAnd sau cel putin minimizand efectele negative. Principalul obiectiv al supravegherii
sindromice este depistarea oricarui eveniment care ar putea reprezenta o urgenta de
sanatate publica timpurie si organizarea unui raspuns adecvat si in timp util. Trebuie
mentionat ca interventiile privind masurile de izolare a cazurilor suspecte de boli infectioase
si difuze sau masurile de carantina vor fi responsabilitatea birourilor periferice teritoriale de
Sanatate Maritima, Aeriana si de Frontiera (USMAF) ale Ministerului Sanatatii, pentru
implicatiile relative. aplicarea Regulamentului international de sanatate 2005 (masuri de
profilaxie internationald pentru reducerea riscului de raspéandire transfrontaliera a bolilor
infectioase si a altor riscuri pentru sanatatea umana).

Prevenirea, monitorizarea si reactia la urgentele de sanatate publica, inclusiv
epidemii, chiar si atunci cand sunt cauzate de teroristi, sunt responsabilitati ale oficialilor
guvernamentali si functionarilor publici la nivel central, regional si municipal. Ministrul
Sanatatii evalueaza si ia decizii cu privire la situatiile de criza nationala si emite ordonanta
care declanseaza raspunsul la o situatie de urgenta specifica.

Decretul lege nr. 103 din 9 mai 2003, Dispozitii de urgenta referitoare la sindromul
respirator acut sever (SARS) prevede urmatoarele:

"Avand in vedere articolele 77 si 87 din Constitutie;

Avand in vedere ca Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), la 5 mai 2003, cu
referire la sindromul respirator acut sever (SARS), a dictat, tindnd cont de absenta

6



medicamentelor specifice sau a vaccinului, recomandari privind masurile de sanatate
preventiva sa fie adoptat pentru identificarea rapida a cazurilor si gestionarea
corespunzatoare a acestora, asigurand in special izolarea subiectilor suspecti si gestionarea
contactelor stranse, pentru a evita orice posibila extindere suplimentara a infectiei;

Avand in vedere nevoia si urgenta extraordinare de a emite dispozitii pentru a
combate epidemia continua care rezulta din sindromul respirator acut sever (SARS);

Avand in vedere rezolutia Consiliului de Ministri, adoptata in sedinta din 9 mai 2003;

La propunerea presedintelui Consiliului de Ministri si a Ministrului Sanatatii, in
consultare cu ministrul Economiei si Finantelor;

Emite urmatorul decret-lege:

Art. 1 Controale sanitare

1. Fara a aduce atingere dispozitiilor articolului 32 din legea din 23 decembrie 1978,
n. 833, a articolului 117 din decretul legislativ din 31 martie 1998, nr. 112 si articolul 50 din
textul consolidat al legilor privind organizarea autoritatilor locale, aprobat prin decretul
legislativ 18 august 2000, nr. 267, pe durata starii de urgenta in urma epidemiei de sindrom
respirator acut sever (SARS), pasagerii zborurilor aeriene din zonele afectate, astfel cum
sunt identificate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), sunt obligati sa se supuna , la
birourile de sanatate maritima, aeriana si de frontiera, cu control de sanatate, inclusiv, in
opinia medicului, masurarea temperaturii si alte evaluari sau informatii medicale si
administrative.

2. Daca exista o suspecta simptomatologie pentru sindromul respirator acut sever
(SARS), conform definitiilor cazului Organizatiei Mondiale a Sanatatii, se aplica procedurile
prevazute de regulamentul international de sanatate adoptat la Boston la 25 iulie 1969,
modificat prin regulamentul suplimentar, adoptat la Geneva la 23 mai 1973, aprobata si
executata prin lege la 9 februarie 1982, nr. 106, pentru bolile supuse reglementarii (holera,
febra galbena, ciuma).

Art. 2. Validarea testelor si a controalelor de sanatate

1. Testele de laborator care urmeaza sa fie utilizate in scopuri diagnostice pentru
sindromul respirator acut sever (SARS) sunt validate de Institutul Superior de Sanatate, fara
alte sarcini la bugetul de stat" °.

Departamentul de protectie civila, sub supravegherea primului ministru sau a
ministrului de interne delegat in mod corespunzator, se ocupa de situatii de urgenta care
sunt rezultatul unor dezastre naturale sau consecinta activitatilor umane, precum si alte
evenimente care, din cauza intensitatii si intinderii acestora, necesita interventia coordonata
a autoritatilor publice la nivelul administratiei centrale si locale’. Conform legislatiei adoptate
in 19988, autoritatile regionale si locale pot face interventii urgente in cazurile de urgenta
sanitara. Interventia autoritatilor guvernamentale centrale are prioritate in functie de
relevanta si amploarea situatiei de urgenta. Primul ministru poate numi un comisar special
atunci cand a fost declarata o stare de urgenta.

Articolul 32 din Constitutia italiana prevede ca nimeni nu poate fi obligat sa primeasca
tratament medical decéat daca este prevazut de lege si ca legea nu poate incalca limitele
impuse de respectarea personalitatii umane. Atributiile acordate autoritatilor din sanatatea

6 https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2003;103
7 https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2001;401
8 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/17/20G00034/sg



publica pentru a adopta o serie de masuri de protectie impotriva raspandirii bolii intr-o criza
de sanatate, cum ar fi tratamentele medicale obligatorii, sunt limitate de garantia
constitutionald a respectului pentru personalitatea umana si, intr-o oarecare masura, in
aplicarea legii care protejeaza confidentialitatea.

Autoritatile sanitare pot impune controale mai stricte calatorilor care provin din zone
cu risc, sa solicite transportatorilor aerieni sau altor transportatori sa furnizeze informatii
detaliate despre itinerariile pasagerilor lor, sa impuna controale de sanatate si sa ceara
spitalizare pentru persoanele infectate. Masurile preventive internationale si masurile de
igiena publica referitoare la marfurile importate, calatorii si migrantii sunt realizate de
autoritatile de sanatate infiintate de Ministerul Sanatatii la frontierele teritoriale, porturi si
aeroporturi®.

Legile de sanatate publica din ltalia prevad aplicarea de sanctiuni administrative si
penale, inclusiv pedepse cu inchisoarea, pentru nerespectarea obligatiilor. Conduita
pedepsibila include lipsa de a oferi asistenta in situatii de sanatate de urgenta, in special
pentru profesionistii din domeniul sanatatii; incalcari ale procedurilor de raportare; si
nerespectarea unui ordin legal al autoritatii intr-o criza de sanatate. Art. 415 din Codul Penal
Italian prevede ca oricine instiga public la neascultarea legilor ordinii publice, mai ales la ura
dintre clasele sociale, este pedepsit cu inchisoare de la sase luni la cinci ani'®. in plus,
conform art 438 din Codul Penal referitor la epidemie, Oricine provoaca o epidemie prin
raspandirea germenilor patogeni este pedepsit cu inchisoare pe viata''.

Articolul 650 din Codul Penal afirma ca oricine nu respecta o prevedere legala data
de autoritate din motive de justitie, siguranta publica sau ordine publica sau igiena, este
pedepsita, daca faptul nu constituie o infractiune mai grava, cu arestarea a pana la trei luni
sau cu amenda de pana la 206 €.

Pentru a face fata evolutiei situatiei epidemiologice din Italia cauzata de raspandirea
epidemiei de coronavirus (COVID-19), Guvernul a folosit in primul rand instrumentul
decretelor adoptate in conformitate cu articolul 77 din Constitutie, adica. masuri cu forta
juridica care pot fi emise de Guvern in cazuri extraordinare de necesitate si urgenta (asa-
numitul decret-Legge - D.L.). Primul decret-lege intentioneaza sa contracareze COVID 19,
adica. D.L. 6 din 23 februarie 2020 si urmatoarele D.L. 19 din 25 martie 2020, in conformitate
cu rezerva de control parlamentar (,reserve de loi") consacrata de Constitutie Tn cazul
restrictiilor care trebuie impuse anumitor libertati fundamentale (a se vedea articolele 13, 14,
16, 17 si 41 din Constitutie), pe baza altor interese constitutionale (cum ar fi, in cazul de
fatd, protectia sanatatii publice, conform articolului 32 din Constitutie), ofera o definitie
detaliata a tuturor masurilor care pot fi luate pentru a combate situatia de urgenta COVID-
19 si in cadrul careia masurile de aplicare individuale si specifice pot fi adoptate prin

% https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:regio.decreto:1942-03-30;327
10 https://www.altalex.com/documents/news/2014/04/18/dei-delitti-contro-l-ordine-pubblico
11 https://www.altalex.com/documents/news/2014/06/03/dei-delitti-contro-l-incolumita-pubblica



decretele prim-ministrului (asa numite DPCM), identificand instrumentele cele mai adecvate
si eficiente in functie de locul si momentul de aplicare.

Dupa declaratia Consiliului de Ministri privind starea de urgenta pentru o perioada de
sase luni (bazata pe articolele 7 si 24 din Codul de protectie civila), o serie de masuri legale
care vizeaza prevenirea raspandirii COVID-19 au fost adoptat de Guvern, prim-ministru si
Ministerul Sanatatii prin acte de rang primar si secundar (decrete-legi, decrete ale primului
ministru si ordine executive) bazate pe exercitarea puterilor urgente si de urgenta. in cele
mai multe cazuri, temeiul lor legal se regaseste in articolele 16, 32 si 117 din Constitutia
Italiei.

Primul decret-lege guvernamental (nr. 6 din 23 februarie, transformat cu modificari in
Legea nr. 13 din 5 martie 2020) a introdus masuri de sanatate publica aplicabile Regiunilor
de Nord la epicentrul bolii. De asemenea, a conferit primului ministru competente legale de
urgenta de a adopta si implementa masuri restrictive suplimentare. In conformitate cu
aceasta prevedere, mai multe decrete (Decretele presedintelui Consiliului de Ministri sau
DPCM) au fost aprobate de premierul Giuseppe Conte, la propunerea Ministerului Sanatatii
si in urma consultarii cu Guvernul si regiunile. De fapt, majoritatea masurilor care au limitat
progresiv drepturile fundamentale ale omului (in special libertatea de miscare si de intrunire
si dreptul la confidentialitate si proprietate), mai intai in Italia de Nord si apoi pentru intreg
teritoriul national, pana la blocarea aproape totald extinsa pana la 3 mai 2020, au fost
adoptate prin intermediul DPCM-urilor. Aceste acte au fost comunicate presedintilor celor
doua camere ale Parlamentului si publicului larg. Consultarea cu liderii partidelor de opozitie
a garantat participarea democratica la procesul de luare a deciziilor, insa disensiunea
politica cu privire la metodele si procedurile folosite de primul ministru s-a manifestat, intr-o
oarecare masura, in mod deschis. Cu toate acestea, si in ciuda unei dezbateri academice
vii cu privire la legitimitatea acestor decrete - in special in ceea ce priveste determinarea
limitelor competentelor legale de urgentéa ale primului ministru - nu a fost luata nicio initiativa
in Parlament pentru a le contesta si nici nu a fost pusa problema constitutionalitatii. Consiliul
de stat (cea mai inaltd instantd administrativa italiand), care a avut ocazia sa examineze
unele dintre masurile de sanatate publica adoptate de premier, le-a confirmat legitimitatea
in lumina indiscutabilului interes colectiv pentru sanatatea publica. protectie, garantata de
articolul 32 din Constitutie, impotriva drepturilor si intereselor individuale. Reactia generala
a populatiei italiene la masurile din ce in ce mai restrictive care le-au fost impuse a fost
extrem de favorabila. In afard de nelinistile raspandite in penitenciarele din toata tara in
urma suspendarii vizitelor in familie, s-a produs inevitabil un anumit grad de incalcare a
noilor reguli, dar acest lucru s-a produs in majoritatea cazurilor, mai degraba, din cauza
comportamentului iresponsabil, mai degraba decét al rezistentei civile sau al disidentei.

Pentru a descuraja nerespectarea din motive inutile, amenzile maxime au fost ridicate
pentru incalcarea limitarilor la libertatea de miscare si de intrunire de la 206 EUR la 3.000
EUR, in timp ce incalcarea carantinei obligatorii sau fiduciare a fost calificata drept



,raspandirea vinovatad a epidemiilor” si pedepsitd conform art. 438 din Codul penal cu
inchisoare de pana la 12 ani'2.

Decretul lege nr.6/23 februarie 2020' - Masuri urgente in materie de prevenirea si
gestionarea urgentei epidemiologice COVID-19.

1. Pentru a evita raspandirea COVID-19, in municipalitati sau zone in care cel putin
0 persoana este pozitiva pentru care sursa de transmisie nu este cunoscuta sau in care
exista un caz care nu este deja atribuit unei persoane dintr-o zona afectate de contagiunea
virusului mentionat, autoritatile competente sunt obligate sa ia toate masurile de izolare,,
management adecvat si proportional cu evolutia situatiei epidemiologice.

2. Printre masurile mentionate la alineatul (1), pot fi, de asemenea, adoptate
urmatoarele:

a) interdictia de a parasi municipalitatea sau zona afectata pentru o parte din
toti indivizii prezenti inca in municipalitate sau in zona;

b) interzicerea accesului in municipalitatea sau zona in cauzg;

h) aplicarea masurii de carantina cu supraveghere activ- pentru persoanele
care au avut un contact strans cu cazurile confirmate de boala infectioasa difuziva;

i) asigurarea obligatiei de catre persoanele fizice care au intrat in ltalia din
zone de risc epidemiologic, identificate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, de a
comunica aceasta circumstanta Departamentului de Prevenirea al autoritatii de
sanatate responsabile din teritoriu, care va comunica autoritatii sanitare competente
pentru adoptarea masurii de izolare la domiciliu cu supraveghere activa.

Publicat in Jurnalul Oficial si intrat imediat in vigoare decretul-lege nr. 33 din 16 mai
2020, ,Masuri suplimentare de urgenta pentru solutionarea situatiei de urgenta
epidemiologica din COVID-19", adoptatd de Guvern la sfarsitul unei reuniuni a Consiliului
de Ministri introduce masuri suplimentare de combatere a situatilor de urgenta
epidemiologica in perioada cuprinsa intre 18 mai si 31 iulie 2020, dictand o serie de cerinte
privind in special miscarea pe teritoriul regional sau intre diferite regiuni si reluarea
activitatilor economice , productive si sociale. Pentru persoanele supuse masurii de
carantind ca o masura de autoritate de sanatate, deoarece au fost testati pozitiv de COVID-
19, decretul confirma interzicerea mobilitati de la domiciliul lor sau acasa, pana la
constatarea vindecarii sau spitalizarii intr-o unitate. Autoritatea sanitara aplica carantina de
precautie persoanelor care au avut contacte stranse cu cazuri confirmate de subiecti pozitivi
cu virus si altor subiecti indicati cu masurile adoptate in conformitate cu art. 2 din Decret
legislativ n. 19/2020.

12 https://blog.petrieflom.law.harvard.edu/2020/05/12/italy-global-responses-covid19/
3 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/23/20G00020/sg
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OLANDA

Olanda nu a declarat stare de urgenta in timpul pandemiei Covid-19. Toate masurile
luate se bazeaza pe legislatia existenta. Legea privind sanatatea publica (Wet publieke
gezondheid), Municipalities Act (Gemeentewet) si Legea privind regiunile de securitate (Wet
veiligheidsregio's) sunt cele mai importante cadre legislative in acest context.

Primarii si presedintii Regiunii de Securitate pot emite orice ordine si instructiuni pe
care le considera necesare pentru a combate un dezastru iminent. Conform Legii
municipalitatilor, acestea pot sa se abata de la toate legislatile existente, cu exceptia
Constitutiei. incalcarea decretelor de urgentd este pedepsitd cu un termen de detentie de
pana la trei luni sau cu o amenda de pana la 4.350 EUR. Politia, Regatul Olandez
Marechaussee si unitatile speciale de investigare si arestare sunt responsabile pentru
aplicarea acestor decrete. Incidentele se pot transforma in crize (inter) nationale, in special
in domeniul bolilor infectioase. Legea privind sanatatea publica prevede cine ar trebui sa ia
conducerea in cazul unei epidemii de boala infectioasa (iminenta). Primarul este responsabil
pentru aceasta sarcind, cu exceptia cazului in care exista un focar (iminent) al unei asa-
numite boli infectioase A (care prezinta un risc grav pentru sanatatea publica). In acest caz,
ministrul Sanatatii, Asistentei si Sportului preia controlul, in timp ce presedintele grupului
regiunii de siguranta (primarii regionali ai mai multor autoritati locale) este responsabil pentru
implementarea administrativa. Daca este necesar, Ministerul Sanatatii, Asistentei si
Sportului coopereaza cu Comisia Europeana si cu Organizatia Mondiala a Sanatatii.In toate
cazurile Tn care o persoana a contractat o boala infectioasa care constituie un pericol pentru
sanatatea publica, primarul sau presedintele grupului regiunii de siguranta poate obliga o
persoana sa fie tinuta izolata intr-un spital. Oricine poate fi infectat cu o boala infectioasa
grava, dar care nu este inca bolnav, poate fi fortat in carantina de catre primar sau grupul
regiunii de siguranta. Aceasta prevedere din Legea privind sanatatea publica are scopul de
a preveni raspandirea infectiei si de a proteja populatia®™.

|zolarea si carantina pot fi impuse ca masura fortata daca exista pericol grav pentru
sanatatea publica, iar persoana in cauza nu coopereaza voluntar la masurile de prevenire
a infectiilor. In timpul izol&rii sau carantinei, cercetarile medicale pot fi necesare pentru un
diagnostic corect. Aceasta cercetare poate fi impusa si persoanei implicate. Cercetarea
fortata are implicatii de anvergura pentru integritatea fizica. Prin urmare, aceasta masura
trebuie utilizata numai in anumite conditii, atunci cand exista un pericol iminent pentru
sanatatea publica. Persoana infectata nu poate fi obligata sa coopereze cu urmarirea sursei
si a contactelor. in Legea privind sanatatea publica (Wet publieke gezondheid = Wpg) sunt
stabilite conditiile care trebuie Tndeplinite pentru a impune masuri fortate asupra unei
persoane. Aceasta lege a fost introdusad in decembrie 2008 din cauza aparitiei noilor
reglementari internationale de sanatate (IHR). IHR isi propune sa previna, sa protejeze si
sa gestioneze raspandirea internationalad a bolilor, fara a impiedica comertul si circulatia
oamenilor™s.

14 https://www.government.nl/documents/leaflets/2016/02/09/healthcare-in-the-netherlands
15 https://wetten.overheid.nl/BWBR0024705/2012-10-01#HoofdstukV
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Legea sanatatii publice'® discuta in capitolul V, paragraful 3, masurile care pot fi luate,
destinate persoanei fizice. in primul rand in articolul 30 este descris modul in care GGD
(centrele de sanatate ale municipalitatilor) pot solicita date medicale si epidemiologice
suplimentare atunci cand este luata in considerare izolarea fortata sau carantina.Conditiile
de izolare fortata sunt descrise la articolul 31 (primul paragraf), la articolul 32 si la articolul
34.Carantina fortata apare la articolele 35 si 36.Cercetarile medicale fortate sunt tratate la
articolul 31 (al doilea, al treilea si al patrulea paragraf) si la articolul 33. Articolul 37 prevede
ca responsabilitatea punerii in aplicare a masurilor obligatorii este atribuita centrelor de
sanatate ale municipalitatilor (GGD). Capitolul V, sectiunea 4 examineaza apoi revizuirea
legala si judiciara a masurilor fortate.

In articolul 17 din Legea privind sanéatatea publica, s-a stabilit c& GGD (de exemplu,
medicul de boli infectioase) solicita primarului o internare obligatorie, carantina sau
investigatie care sa fie impusa unei persoane. Se recomanda ca directorul GGD sa
desemneze in prealabil medicii in cauza si sa anunte acest lucru primarilor. Trebuie realizata
o listd cu nume si semnaturi. Daca primarul face posibilda admiterea involuntara printr-un
decret judiciar, atunci procurorul va decide, dupa interventia instantei, daca sa confirme sau
sa anuleze decretul. Inspectoratul de asistentd medicala are un rol general consultativ si de
supraveghere in intregul proces de masuri fortate.

Prin Legea Sanatatii Publice se abroga Legea privind sanatatea publicad (masuri
preventive), Legea privind bolile infectioase si Legea privind carantina.

Potrivit legii sanatatii olandeze, bolile de risc infectios sunt impartite astfel:
grupa A: variola, poliomielita, sindrom respirator acut sever (SARS);

grupa B1: infectie umana de catre virusul gripei aviare, difterie, ciuma bubonica,
rabie, tuberculoza, febra hemoragica virala;grupa B2: febra tifoida, holera, hepatita A, B si
C, tuse convulsiva, rujeola, febra paratifoida, rubeola, shigeloza, Escherichia producatoare
de toxine shiga (STEC) / infectie cu Escherichia coli enteroemoragica, infectie streptococica
invaziva a grupului A, intoxicatii alimentare care afecteaza doi sau mai multi pacienti care
sugereaza alimente ca sursa;

grupa C: boli infectioase desemnate in prin ordin in Consiliu.
Legea sanatatii contine urmatoarele prevederi:

Masuri referitoare la persoane individuale

Sectiunea 30

In cazul in care primarul a solicitat acest lucru, medicul care trateaza pe cineva pe
care primarul il considera susceptibil sa transmita o boala infectioasa apartinand grupului A,
B1 sau B2, furnizeaza cat mai curand posibil serviciului medical de sanatate datele medicale

16 http://wetten.overheid.nl/BWBR0024705/geldigheidsdatum_29-01-2013
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si epidemiologice detaliate necesare pentru a stabili natura si masura riscului de raspandire
a bolii infectioase, in masura in care aceste date nu ii sunt cunoscute.

Sectiunea 31
1) Primarul poate comanda izolarea imediata a unei persoane intr-un spital daca:

A. 1 ° exista motive intemeiate pentru a suspecta ca persoana sufera de o boala
infectioasa din grupul A;

2 ° a fost facut un raport privind persoana in conformitate cu sectiunea 22,
subsectiunea 3; sau

3 ° persoana sufera de o boala infectioasa apartinand grupului A sau B1;

b. raspandirea bolii infectioase in cauza ar constitui un risc grav pentru
sanatatea publica;

c. nu exista niciun alt mijloc eficient de a evita acest risc; si
d. persoana nu doreste sa intre voluntar in izolare.
Sectiunea 32
1) Primarul emite un ordin de izolare pentru persoana care face obiectul acestui ordin.

2) Ordinul specifica spitalul, desemnat in conformitate cu sectiunea 34, care este
necesar pentru a pune in aplicare izolarea.

3) Dupa emiterea unui ordin de izolare, primarul trebuie sa se asigure ca persoana
care face obiectul acestui ordin are consiliere juridica, cu exceptia cazului in care persoana
respectiva ar trebui sa o respinga.

4) Imediat ce se poate presupune in mod rezonabil ca riscul mentionat la Sectiunea
31, subsectiunea 1 (b) nu mai exista sau ar putea fi evitat prin mijloace mai putin drastice,
primarul revoca ordinul de izolare.

Sectiunea 35

1) Primarul poate ordona imediat carantina unei persoane ca mijloc de prevenire a
raspandirii unei boli infectioase de grup A daca:

a. exista motive intemeiate sa presupunem ca persoana a fost in contact
recent cu cineva care are sau este suspectat ca are o boala infectioasa cu grupa A,
astfel incat respectiva persoana poate fi infectata cu boala in cauzj;

b. raspandirea bolii infectioase ar constitui un risc grav pentru sanatatea
publica; si

C. persoana nu doreste sa se supuna voluntar la carantina.
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2) Primarul poate permite ca persoana in cauza sa fie pusa in carantina in propria
casa, sub rezerva respectarii anumitor conditii.

3) In timp ce o persoana este in carantind, ea trebuie s& primeasca asistenta
medicala. Responsabilitatea medicala pentru aceasta supraveghere revine unui medic
desemnat de serviciul municipal de sanatate.

4) Conditiile, circumstantele si durata carantinei si supravegherea medicala trebuie
sa fie atat de necesare incat sa se evite riscul, mentionat la subsectiunea 1 litera (b). De
indata ce se poate presupune in mod rezonabil ca riscul nu mai exista sau poate fi evitat
prin mijloace mai putin drastice, primarul revoca ordinul relevant.

Sectiunea 36
1) Primarul emite un ordin de carantina persoanei care face obiectul acestui ordin.
2) Acest ordin va specifica:

a. cum si unde urmeaza sa fie pusa in aplicare ordinul;

b. aspectele conditiei persoanei carora |li se adreseaza in special
supravegherea medicala; si c. regulile pe care persoana trebuie sa le respecte.

3) Dupa emiterea unui ordin de carantina, primarul se va asigura ca persoana care
face obiectul acestui ordin beneficiaza de consiliere juridica, cu exceptia cazului in care
persoana respectiva o respinge.

Sectiunea 37

Primarul va insarcina serviciul de sanatate municipal cu implementarea masurilor
mentionate in sectiunile 31 si 35.

Sectiunea 38

1) Primarul poate interzice unei persoane sa se angajeze in activitatile sale
profesionale sau profesionale daca exista un risc grav ca persoana in cursul acestor
activitati sa raspandeasca o boala infectioasa apartinand grupului A, B1 sau B2.

2) Inainte de a emite un ordin in conformitate cu subsectiunea 1, primarul va consulta
angajatorul persoanei in cauza, cu exceptia cazului in care acesta din urma ar trebui sa faca
obiectii.

3) Imediat ce riscul a fost evitat sau ar putea fi evitat prin mijloace mai putin drastice,
primarul revoca ordinul relevant.

Sectiunea 39

1) Primarul va informa imediat parchetul in urma emiterii unui ordin de izolare
mentionat la sectiunea 31, subsectiunea 1, a unui ordin de examinare medicala mentionat
in sectiunea 31, subsectiunea 3 sau a unui ordin de carantina mentionat la Sectiunea 35.
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2) Cat mai curand posibil dupa emiterea oricarui astfel de ordin si, cu siguranta, cel
tarziu in ziua urmatoare, primarul va furniza parchetului o copie a ordonantei.

3) Instanta magistratilor din a carei jurisdictie se afla spitalul desemnat este
competenta sa ia in considerare un caz care implica un ordin de izolare, astfel cum este
mentionat in sectiunea 31, subsectiunea 1, sau un ordin de examinare medicala mentionat
in sectiunea 31, subsectiunea 3. Instanta magistratilor in cadrul céareia jurisdictia, persoana
care face obiectul ordinului, este competenta sa ia in considerare un caz care implica un
ordin de carantina, astfel cum este mentionat in sectiunea 35.

Sectiunea 40

1) In cazul in care parchetul este de parere ca conditiile pentru ordonarea izolarii unei
persoane, prevazute in sectiunea 31, subsectiunea 1 sau pentru a dispune examinarea
medicala a unei persoane, astfel cum sunt prevazute in sectiunea 31, subsectiunea 3, sau
pentru a dispune carantinizarea unei persoane, astfel cum este prevazut in sectiunea 35,
au fost indeplinite, procurorul public trebuie sa solicite autorizatia pentru examinarea
medicala sau continuarea, cel tarziu in ziua urmatoare datei primirii ordinului de izolare sau
carantina.

2) Parchetul va scrie persoanei care face obiectul ordinului, primarului si, dupa caz,
spitalului, notificandu-i ca a fost facuta o cerere de autorizare sau ca s-a decis ca nu va fi
pusa in practica o astfel de solicitare.

3) Procuratura nu va decide formularea niciunei cereri de autorizare fara a obtine in
prealabil avizul inspectorului sef al Serviciului de Supraveghere a Sanatatii Publice.

4) In cazul in care parchetul decide c& nu va fi formulata nicio cerere de autorizare,
ordinul de izolare mentionat in sectiunea 31, subsectiunea 1, ordinul de examinare medicala
mentionat in sectiunea 31, subsectiunea 3 sau ordinul de carantina mentionat in sectiunea
35, inceteaza sa mai aiba forta legii.

5 Masuiri referitoare la cladiri, bunuri si transporturi

Sectiunea 47

1) Daca exista motive intemeiate pentru a suspecta contaminarea, primarul poate
dispune examinarea cladirilor, transporturilor, bunurilor si marfurilor pentru evidenta
contaminarii, daca este necesar prin colectarea si testarea esantioanelor.

2) Daca se detecteaza contaminarea, primarul poate:
a. emite ordine tehnice de igieng;

b. ordona decontaminarea cladirilor, transporturilor sau bunurilor, inclusiv
distrugerea vectorilor.

3) Daca se detecteaza contaminari care constituie un risc grav pentru sanatatea
publica, primarul poate:
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a. comanda inchiderea cladirilor sau a spatiilor sau a unor parti ale acestora;
b. interzice utilizarea sau accesarea transporturilor;
c. ordona distrugerea marfurilor.

4) Odata ce un risc a fost evitat, primarul va retrage orice ordine referitoare la acest
risc.

Sectiunea 671.

1) O persoana care nu coopereaza cu 0 masura aplicabila acestuia sau a acesteia
pusd in aplicare in conformitate cu sectiunea 38, subsectiunea 1 sau sectiunea 47,
subsectiunea 2, 3 (a) sau 3 (b) sau care incearca sa impiedice punerea in aplicare a unei
masuri in conformitate cu sectiunea 47, subsectiunea 3 litera (c), cu privire la marfurile
mentionate in aceasta, se pedepseste cu inchisoare de pana la sase luni sau cu amenda
de categoria Ill.

2) O persoana care intra intr-o zona de izolare sau de carantina neautorizata este
pedepsitd cu inchisoare de pana la sase luni sau cu amenda din categoria Ill.

Conform Decretului 461 din 27 octombrie 2008 de stabilire a noilor cerinte Tn materie
de sanatate publica'” (Decretul de sanatate publica), articolul 13(1) Un port sau un aeroport
desemnat categoria B in conformitate cu sectiunea 48 din lege are un plan de control al
bolilor infectioase in situatii de urgenta, care prevede numirea unui coordonator. 2. Planul
mentionat mai sus in alin 1 specifica cel putin: c. modul in care trebuie furnizate facilitatile
pentru carantina calatorilor potential infectati,

Articolul 14. Un port sau un aeroport desemnat drept categorie A in conformitate cu
sectiunea 48 din lege stabileste dispozitiile prevazute la articolul 13 din prezentul decret si
asigura suplimentar: b. o zona, completata cu facilitati sanitare, unde calatorii care pot intra
in carantind sau sunt supusi unor controale medicale, departe de alti calatori.

Articolul 13, 1, din Decretul privind sanatatea publica prevede ca fiecare port (aerian)
desemnat in temeiul Legii privind sanatatea publica sa aiba un plan de control pentru situatii
de urgenta, care sa precizeze ce actiuni trebuie luate daca (eventual) ajung pasageri sau
marfuri contaminate. aeroport. Pasajul relevant precizeaza, de asemenea, ca trebuie sa fie
numit un coordonator.

Activitatile care, cel putin, trebuie sa fie incluse in plan sunt enumerate la articolul 13-
2, alineatele a - f. In plus, paragraful g prevede ca planul s& specifice modul in care vor fi
organizate cooperarile cu instantele si organizatiile relevante si modul in care vor fi impartite
responsabilitatile pentru implementarea diferitelor activitati. Evident, unul dintre cei mai
importanti actori in acest context este serviciul municipal de sanatate, deoarece este
responsabilul principal pentru implementarea controlului bolilor infectioase. De exemplu,
serviciul municipal de sanatate, sub auspiciile autoritatilor competente, ar organiza carantina

17 https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
ilo_aids/documents/legaldocument/wcms_127978.pdf
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- daca va fi vreodata nevoie - mai degraba decat personalul portului (aerian). in mod similar,
aceasta ar trebui sa se ocupe de marfuri contaminate, fie in (aero)portul in sine, fie cu navele
din aeroport. Activitatile efective vor fi desfasurate la indicatiile serviciului municipal de
sanatate sau de catre operatorul de transport sub autoritatea municipalitatii. Planul de
urgenta trebuie sa prevada toate aceste situatii, indicdnd modul in care se pot desfasura
astfel de activitati in aeroport si care este rolul (de sprijin) al acestuia. Prin urmare, planul ar
trebui formulat, in toate circumstantele, in strénsa consultare cu serviciul municipal de
sanatate. Departamentul Institutului National de Sanatate Publica si Mediu (RIVM, parte a
Ministerului Sanatatii, Asistentei si Sportului) care este responsabil pentru controlul bolilor
infectioase va sprijini servicile de sanatate ale municipalitatilor relevante in definirea
activitatilor pentru plan’®.

CEHIA

Legislatia privind masurile specifice starii de urgenta este in vigoare incepand cu
1998.7° COVID 19 a fost adaugat pe lista bolilor infectioase a caror abordare intrd sub
incidenta legislatiei penale prin Decretul guvernului 75/2020, asa cum este prevazut pentru
noile afectiuni infectioase prin Legea penala. Nr. 154 si nr. 308 din Legea penala (40/2009
Sb.).

Masurile extraordinare adoptate de guvern in baza Legii privind gestionarea crizelor
trebuie sa fie conforme cu principiul proportionalitatii fatd de pericol. De asemenea,
executarea masurilor trebuie sa fie proportionald. Masurile extraordinare se stabilesc la
nivelul legislatiei secundare (adoptate prin decizia guvernului si supuse publicitatii prin
Monitorul Oficial si de mass-media).

Masurile luate Tn urma Legii de gestionare a crizelor nu sunt examinate de nicio
structura parlamentara speciala, dar instrumentele de revizuire parlamentara sunt valabile
(motiune, interpelare, audierea ministrilor).

Structura autoritatilor in timpul starii de urgentd este descrisa in Legea privind
gestionarea crizelor. Principalul organism de lucru, ,,personalul central pentru criza”, este
subordonat guvernului. Personalul nu are atributii de legiferare, rolul este sa sprijine
guvernul, sa coordoneze si sa organizeze toate masurile (nu numai masurile extraordinare)
in timpul starii de urgenta. Autoritatile de criza sunt formate pe mai multe niveluri teritoriale.

18 https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---
ilo aids/documents/legaldocument/wcms 127977.pdf
19 Legea privind securitatea 110/1998 , valabila in englez la:

https://www.usoud.cz/fileadmin/user upload/ustavni_soud www/Pravni _uprava/Al/Zakon o bezpecnosti English
version 110 1998.pdf accesat 14.07.2020
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Legea 258/2000 privind ocrotirea sanatatii publice (traducere in engleza pusa
la dispozitie de functionarii Parlamentului ceh).

Sectiunea 53- Persoanele fizice in urma infectarii cu: (se face o enumerare a bolilor
imunodeficiente, tipuri de hepatita, iar ultimele amendamente au introdus si COVID-19), au
obligatia s& anunte medicul de familie iar in urma acestei informari au urmatoarele obligatii:

A) sa se supuna tratamentului, sondajului medical, examinarii de laborator
necesare si altor masuri;

B) sa respecte instructiunile medicului cu privire la protectia altor persoane
impotriva

transmiterii bolii,
C) sa nu efectueze activitati prin care ar periclita sanatatea altor oameni,

D) sa informeze medicul Tnhainte de orice examinare sau orice tratament
medical

E) sé ofere informatii in legatura cu intentia sa de a se deplasa in alte localitati
sau cu mijloace de transport in comun

F) sa notifice furnizorului inregistrat de servicii de asigurare de sanatate, date
personale (nume, prenume, data nasterii, domiciliul si resedinta temporara, statusul
profesional si eventuale modificari ale datelor oferite)

Sectiunea 54- (1) Furnizorul de servicii de sanatate care se ocupa de tratarea unui
pacient infectat este obligat sa raporteze imediat autoritatilor, informatii privind evolutia
statusului bolii persoanei infectate si modificarile ce au loc, astfel incat sa se poata evalua
masura carantinarii obligatorii

(2) Daca tnainte de externare, pacientul prezinta semne ale boli, furnizorul de servicii
de sanatate informeaza autoritatea competenta pentru protectia sanatatii publice

Sectiunea 64 -Masuri ce trebuie respectate de catre persoanele fizice infectate

Persoana fizica care a devenit bolnava cu o afectiune de tip infectios sau este
suspectata de a fi infectata, conform naturii bolilor infectioase, are obligatia sa:

A) se supuna izolarii si tratamentelor specifice  imunologice  sau
antiinfectioase, precum si unor examene de laborator, consultatii medicale si masuri
de carantinare,

B) sa respecte restrictia utilizarii surselor de apa si a altor produse
susceptibile a contine origini ale bolii
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C) sa asigure punerea in aplicare a masurilor de dezinfectare, controlul
insectelor si rozatoarelor

D) sa se abtina de la actiuni care ar putea duce la extinderea in continuare a
bolilor infectioase

Sectiunea 67- Determinarea masurii si tipului de masura anti-epidemie aplicabila

(1) — Autoritatea publica din domeniul sanatatii apreciaza fiecare caz in parte si
decide ce fel de masura este aplicabila. Decizia autoritatii nu este suspensiva.
(2) Daca furnizorul de servicii de sanatate constatd prezenta cazurilor unor boli
infectioase, poate s& recomande aplicarea fatd de individul asupra caruia s-a

depistat boala, masura izolarii sau carantinei.

Sectiunea 69- Masurile de urgenta in cazul epidemiilor sau riscului de epidemie
Masurile extraordinare ce pot fi luate:

H) alocarea unor spatii publice pentru facilitarea masurilor de izolare sau
carantina .

incalcarea regulilor de carantina sau nesupunerea fata de méasurile luate de autoritati
in legatura cu criza coronavirusului nu sunt sanctionate de legislatia penala. Ele reprezinta
numai contraventii administrative care pot fi pedepsite cu amenda conform legilor
respective. Cu toate acestea, intrucat Republica Ceha se afla in stare de urgenta in temeiul
Actului  Constitutional nr. 110/1998 privind securitatea Republicii Cehe, infractiunile
periodice precum furt, frauda sau talharie sunt pedepsite cu o valoare mai mare a anilor de
inchisoare atunci cand sunt comise in starile de urgentd / dezastru natural etc. De
asemenea, recent s-a stabilit ca raspandirea coronavirusului poate constitui o infractiune din
categoria Raspandirea bolilor contagioase in conformitate cu art. 152 din Codul penal ceh
(Legea nr. 40/2009) Cu toate acestea, trebuie sa fie prezenta conditia intentiei directe.?°

FINLANDA

Potrivit Legii nr. 1227/2016 privind bolile transmisibile?' scopul combaterii bolilor
infectioase il reprezintd prevenirea si oprirea raspandirii acestora cu ajutorul serviciilor
sociale si a serviciilor de ingrijire medicala.

20 Art, 152 din Codul Penal al Republicii Cehe: Textul legii este valabil in engleza:

http://www.ejtn.eu/PageFiles/6533/Criminal%20Code%200f%20the%20Czech%20Republic.pdf
2 https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/2016/en20161227.pdf
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Conform Legii privind bolile trasnmisibile, pot fi luate masuri extinse in vederea
limitarii infectiei. Astfel, in cadrul Sectiunii 63 a legii este prevazuta masura izolarii unei
persoane in urmatoarele conditi:

(1) Medicul responsabil de bolile transmisibile intr-un serviciu public si care se afla in
contract fie cu municipalitatea sau cu autoritatea municipala comuna pentru spitalul
districtual, poate hotari izolarea unei persoane, care are sau este suspectata in mod
justificat ca avand o boala cu transmitere sau o boala considerata a fi periculoasa, in
cadrul unei unitati de ingrijire a sanatatii, pentru o perioada de maxim doua luni, in
conditiile in care exista un risc evident de raspandire a bolii si nu poate fi prevenit prin
alte mijloace. Medicul care decide izolarea trebuie sa furnizeze persoanei aflate in
izolare si personalului medical instructiuni cu privire la prevenirea raspandirii infectiei.

(2) Medicul responsabil de bolile transmisibile, aflat in contract cu autoritatea municipala
sau cu autoritatea municipala comuna pentru spitalul districtual, poate hotari izolarea
persoanei la care se face referire in para. (1) chiar si impotriva vointei sale.

Sectiunea 60 este rezervata stabilirii cadrului legal privind instituirea carantinei in
urmatoarele conditii:

(1) Daca exista un risc evident de raspandire a unei boli transmisibile periculoase sau a
unei boli suspectata in mod justificat a fi periculoasa, iar raspandirea bolii nu poate fi
prevenita prin alte mijloace, medicul responsabil de bolile transmisibile aflat in
contract cu municipalitatea sau autoritatea municipala comuna pentru spitalul
districtual, poate hotari intrarea in carantina a unei persoane pentru o perioada de
maxim o luna. Decizia privind carantinarea poate fi luata in numele unei persoane
expuse riscului de infectare sau care este suspectata in mod justificat ca fiind expusa
unei boli transmisibile periculoase.

(2) Medicul responsabil de bolile transmisibile aflat intr-o relatie contractuala fie cu
municipalitatea sau autoritatea municipala comuna pentru spitalul districtual, poate
hotari pentru persoana, la care se face referire in cadrul para. (1), carantinarea chiar
si impotriva vointei sale.

Conform Sectiunii 58, atunci cand o boala transmisibila considerata periculoasa sau
o boala suspectata a fi periculoasa, cu un risc extins de infectie a fost diagnosticata sau se
considera in mod justificat ca poate sa apara, organismul municipal responsabil cu controlul
bolilor transmisibile poate decide Tn zona sa inchiderea unitatilor de ingrijire sociala si a
sanatatii, institutiile educationale, cresele, apartamentele rezidentiale si alte facilitati
similare, precum si sa interzica adunarile generale si evenimentele publice.

Agentia administrativa regionala poate lua decizii atunci cand riscul de contaminare
priveste mai multe municipalitati. Decizia privind inchiderea anumitor activitati si evenimente
poate fi luata pentru cel mult o luna, masurile fiind intrerupte atunci cand riscul de infectare
nu mai exista.
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Sectiunea 61 se refera la carantinarea bunurilor in urmétoarele conditii:

Medicul responsabil de bolile transmisibile, care se afla in contract cu o municipalitate
sau o autoritate municipala comuna in cadrul spitalului districtual, poate decide carantinarea
bagajelor, containerelor sau altor bunuri pentru o perioada de maxim doua luni, daca exista
un risc evident cu privire la raspandirea unei boli transmisibile sau a unei boli suspectate a
fi periculoasa, iar raspandirea bolii nu poate fi prevenita prin igienizarea sau dezinfectarea
bunurilor sau prin intermediul altor masuri.

Sectiunea 62 contine prevederi cu privire la extinderea si incheierea carantinei:

(1) Medicul responsabil de bolile transmisibile aflat in contract cu o municipalitate sau
o autoritate municipala comuna in cadrul unui spital districtual poate decide
extinderea carantinei in cazul unei persoane cu cel mult o luna de zile, iar
carantinarea bunurilor cu cel mult 3 luni de zile, daca preconditile mentionate la
sectiunile 60 si 61 inca exista.

(2) Perioada de carantinare trebuie inceta imediat atunci cand situatiile stipulate la
sectiunile 60 si 61 nu mai exista. Decizia cu privire la suspendarea carantinei
revine medicului responsabil de bolile transmisibile aflat Tn contract cu
municipalitatea sau autoritatea municipala comuna pentru spitalul distritual.

Sectiunea 64 prevede administrarea medicatiei pe perioada izolarii pacientilor, cu
respectarea prevederilor din cadrul Sectiunilor 6-9 cu privire la Statutul si drepturile
pacientilor (Legea 785/1992). Astfel, unei persoane infectate cu o boala transmisibila
periculoasa sau o boala suspectata in mod justificat a fi foarte periculoasa i se va administra
tratamentul chiar si impotriva vointei sale. Decizia administrarii tratamentului impotriva
vointei pacientului ii revine medicului responsabil de bolile transmisibile.

Sectiunea 66 prevede extinderea si incheierea perioadei de izolare, dupa cum
urmeaza:

(1) Medicul responsabil de bolile transmisibile aflat in contract cu o municipalitate sau
o autoritate municipala comuna in cadrul unui spital districtual poate decide
extinderea perioadei de izolare a unei persoane cu cel mult 6 luni de zile la un
moment dat, daca conditiile initiale inca exista;

(2) Perioada de izolare trebuie incheiatd imediat ce conditiile stipulate in cadrul
Sectiunii 63 au incetat sa mai existe. Decizia cu privire la suspendarea perioadei
de izolare revine medicului responsabil de bolile transmisibile aflat in contract cu
municipalitatea sau autoritatea municipala comuna pentru spitalul distritual.

Sectiunea 67 contine masuri cu privire la carantinarea si izolarea in cadrul unui spatiu
inchis celor din exterior. Usa unui spatiu destinat carantinarii sau izolarii poate fi tinuta
blocata din exterior atunci cand este necesara prevenirea raspandirii unei bolii transmisibile
care se raspandeste prin aer sau cu transmisie prin picaturi (stranut, saliva etc) si contact,
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care intruneste conditiile unei boli cu transmitere periculoasa sau a unei boli suspectata in
mod justificat a fi periculoasa. Persoana care are in ingrijire un pacient trebuie sa-I
monitorizeze pe acesta, astfel incat sa poate lua legatura cu el sau ea imediat; similar,
pacientul trebuie sa poata lua legatura imediat cu persoana care il are in ingrijire. Decizia
inchiderii usii din exterior apartine medicului responsabil de bolile cu transmitere.

Sectiunea 68 se refera la conditiile in care se desfasoara carantinarea si izolarea, a
caror desfasurare nu trebuie sa restrictioneze in mod inutil drepturile persoanei. Astfel,
pacientul are dreptul sa raména in contact cu persoane din afara unitatii intr-o maniera care
nu prezinta risc de infectare pentru ceilalti. Carantinarea se realizeaza in apartamentul
persoanei sau in alta locatie aprobatd sau desemnata de persoana care raspunde de
carantinare. Daca este necesar, municipalitatea trebuie sa furnizeze persoanei aflate in
carantina o locatie corespunzatoare desfasurarii carantinei si servicii de catering. Autoritatea
municipald comuna trebuie sa se asigure ca dispune de un numar suficient de spatii
adecvate pentru izolare si echipamente de protectie disponibile.

Sectiunea 69 prevedere restrictionarea contactului pacientului cu alte persoane, in
perioada carantinei si izolarii, in vederea prevenirii raspandirii bolii. Decizia cu privire la
restrictionarea contactului ii revine medicului responsabil de bolile transmisibile.

FRANTA

Legea nr. 2020-290 din 23 martie 2020 privind urgenta de a face fata epidemiei
de covid-19 (LOI n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I’épidémie
de covid-19)?2 confera guvernului puteri extinse. Legea cuprinde patru capitole:

- Titlul I — Starea de urgenta sanitara;

- Titlul Il — M&suri de urgenta economica si de adaptare la lupta impotriva epidemiei
de covid-19;

- Titlul Ill — Dispozitii electorale;

- Titlul IV — Controlul parlamentar.

Articolul 3 prevede:

In conditiile prevézute la articolul 38 din Constitutie, Guvernul este abilitat s& ia, prin
ordonanta, in termen de doué luni de la publicarea prezentei legi, méasurile de adaptare
destinate adaptarii starii de urgenta sanitara in comunitatile reglementate de articolul 74 din
Constitutie si in Noua Caledonie, respectand in acelasi timp puterile acestor comunitéti. Un
proiect de lege de ratificare este depus in Parlament in termen de trei luni de la publicarea
ordonantei.

22 hitps://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746313&dateTexte=20200714
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Potrivit art.4,Titlul |, prin derogare de la art.L.3131-13 din Codul de sanétate publica,
este declaraté stare de urgenta sanitard pentru o perioadad de doué luni de la intrarea in
vigoare a prezentei legi. Starea de urgentd sanitaré intrd in vigoare pe intreg teritoriul
national. (...) Extinderea starii de urgenta sanitaré peste perioada prevézuté la primul alineat
al acestui articol poate fi autorizatd numai de lege. Starea de urgenté sanitaré poate inceta
prin decret al Consiliului de Ministri inainte de expirarea perioadei fixate in acelasi prim
alineat. In conformitate cu articolul 1 din legea nr. 2020-546 din 11 mai 2020, starea de
urgentéa sanitara declaraté de articolul 4 din legea nr. 2020-290 din 23 martie 2020 privind
urgenta pentru combaterea epidemiei de covid-19 este prelungitd péana la 10 iulie 2020
inclusiv.

in districtele teritoriale (Franta este impartitd in 101 districte sau departamente) in
care este declarata aceasta stare de urgenta, primul ministru poate, in special in vederea
asigurarii sanatatii publice:

- sa restrictioneze sau sa interzica circulatia persoanelor si a vehiculelor;

- sa interzica persoanelor sa-si paraseasca locuintele;

- sa dispuna inchiderea unitatilor care deservesc publicul, precum si a locatiilor de
ntalnire;

- sa interzica adunarile Tn spatiile publice;

- sa dispuna rechizitionarea bunurilor si serviciilor necesare pentru combaterea

epidemiei, precum si chemarea oricarei persoane care sa asigure functionarea acestor
servicii sau utilizarea acestor bunuri.

Cu toate acestea, aceasta stare de urgenta sanitara se aplicd numai pentru o
perioada de doua luni. La sfarsitul acestei perioade, va fi necesara o noua lege pentru
reinnoirea starii de urgenta sanitare. in sfarsit, prevederile starii de urgenta sanitara sunt
aplicabile numai pana la 1 aprilie 2021.

in timpul starii de urgenta sanitara, in special in vederea introducerii méasurilor de
relaxare, primarii Si angajatorii, insarcinati cu aplicarea masurilor stabilite de stat, s-au temut
sa-si asume responsabilitatea penala in caz de infectare cu covid-19 a angajatilor sau
functionarilor (si in special a copiilor, in contextul redeschiderii scolilor). Din initiativa
Parlamentului, este precizat, de asemenea, regimul instituit prin legea din 10 iulie 2000,
cunoscuta sub numele de Legea Fauchon privind clarificarea infractiunilor neintentionate?®3.
Un nou articol L.3136-2 din Codul sanatatii publice?* prevede acum ca, in caz de urmarire
penala, aceasta responsabilitate este evaluata ,tindnd cont de competentele, puterea si
mijloacele disponibile pentru faptuitor in situatia de crizé care a justificat starea de urgenta

2 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000205593&dateTexte=20200714
24
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sanitara, precum si de natura misiunilor sau atributiilor sale, in special ca autoritate localé
sau angajator ".

Parlamentul a modificat, de asemenea, Ordonanta din 25 martie 2020 de adaptare a
normelor de procedura penala pentru a permite revenirea la normele de drept comun privind
arestarea preventiva. De asemenea, Parlamentul a votat amanarea la 10 iulie 2020 a
evacuarii chiriasilor si decuplarilor de la electricitate sau gaz, amanate deja printr-o
Ordonanta din 25 martie 2020.

In urma avizului Consiliului_stiintific covid-1925, a fost adoptatd Legea din 11 mai
2020 de prelungire a starii de urgenta, care reglementeaza in principal, prelungirea starii
de urgenta, masurile de carantina si izolare, sistemul informatic de monitorizare

Masuri de carantina si izolare?®
In vederea relaxarii, sunt specificate regimurile de carantina si de izolare.

Punerea in carantina a persoanelor susceptibile de infectie si izolarea persoanelor
bolnave pot viza doar acele persoane care, ramanand in luna precedenta intr-o zona de
circulatie a virusului, intra pe teritoriul national. Lista acestor zone este stabilita prin ordin al
ministrului sanatatii.

Cadrul general aplicabil acestor masuri (monitorizare medicala, informari periodice,
conditii de cazare, etc.) trebuie definit prin decret al Prim-ministrului, dupa avizul Consiliului
Stiintific, in functie de natura si metodele de raspandire a virusului. Masurile individuale sunt
pronuntate de prefect, la propunerea directorului general al agentiei regionale de sanatate
(ARS), pe baza unui certificat medical. La solicitarea prefectului, companiile de transport vor
furniza date despre pasagerii care sosesc.

Carantina sau izolarea pot avea loc dupa optiunea persoanei in cauza, acasa sau in
spatii de cazare adecvate. Durata initiala a masurii este limitata la 14 zile, iar reinnoirea
necesita consultatie medicala. Masura nu poate depasi un total de o luna de zile si inceteaza
daca starea de sanatate a persoanei permite acest lucru.

In timpul carantinei sau izolarii, persoanei i se poate interzice iesirea, cu exceptia
cazului in care este autorizatd de catre administratie, sau de a frecventa anumite locuri. Se
poate pronunta, de asemenea, si o izolare completa.

Femeile si copiii care sunt victime ale violentei domestice sau familiale nu pot fi plasati
in carantina sau in izolare in acelasi loc cu sotul sau parintele abuziv, inclusiv atunci cand
este presupusa aceasta violenta.

Toate persoanele plasate in carantina sau in izolare pot depune apel la judecatorul

de libertati si detentie (JLD), care are 72 de ore pentru a se pronunta. De asemenea,
judecatorul se poate sesiza din oficiu sau poate fi sesizat de procurorul in cauza.

2 https://www.vie-publique.fr/rapport/274173-avis-du-conseil-scientifique-covid-19-du-20-avril-2020
26 https://www.vie-publique.fr/loi/274230-loi-du-11-mai-2020-prolongation-etat-durgence-sanitaire
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Daca masura este insotita de o interdictie de iesire, aceasta nu poate continua peste
14 zile, cu exceptia autorizarii de catre judecator, sesizat de prefect.

Consiliul Constitutional a validat, in ansamblul lor, regimurile de carantina si de
izolare, in vederea stoparii raspandirii bolii care a provocat pandemia. Legiuitorul a urmarit
astfel obiectivul validarii constitutionale a protectiei sanatatii. Cu toate acestea, Consiliul
Constitutional a pronuntat o rezerva de interpretare. Daca orice iesire este interzisa,
masurile de carantind si de izolare constituie ,privare de libertate”. Se considera ca
prelungirea unei carantine sau izolari, decretata de prefect, care impune persoanei sa stea
la domiciliu sau la locul sau de cazare un interval de timp mai mare de 12 ore pe zi, nu poate
interveni fara autorizarea judecatorului (Juge des libertés et de la détention — JLD).?”

De asemenea, in vederea relaxarii, premierul poate reglementa prin decret
deplasarile, accesul si utilizarea transportului si deschiderea unitatilor care primesc public
(nu doar sa limiteze sau sa interzica). Obiectivul este de a permite reluarea treptata a
calatoriilor, a transportului public, a magazinelor si a masurilor necesare (purtarea mastii, de
ex.).

in plus, de acum fnainte incalcarile starii de urgenta sanitara pot fi constatate prin
proces-verbal si de catre rezervisti si adjuncti de securitate, iar atunci cand contraventia are
loc in transportul public, agentii serviciilor de transport, cum ar fi cei ai SNCF si RATP.

Pentru a facilita monitorizarea pacientilor, urmarirea lanturilor de contaminare cu
covid-19 (urmarirea contactelor) si activitatea brigazilor de sénatate anuntate de guvern,
legea permite utilizarea instrumentelor informatice.

Ministrul Sanatatii este autorizat sa puna in aplicare, printr-un sistem informational
creat prin decret, prelucrarea si schimbul datelor de sanatate ale persoanelor bolnave si ale
persoanelor care au fost in contact cu acestia, daca este necesar, fara consimtamantul lor.
Aceste date sunt disponibile pentru o serie de parti interesate, inclusiv pentru profesionistii
non-medicali. In plus, ministrul Sanatétii, Agentia Nationala de Sanatate Publica, asigurarile
de sanatate si agentiile de sanatate regionale sunt autorizate sa adapteze sistemele
existente in acelasi scop.

Scopul este de a permite identificarea cazurilor confirmate cu un dispozitiv de
urmarire si de a pune in aplicare urmarirea in sine. Sistemul informational trebuie sa se
bazeze pe doua instrumente:

- fisierul SI-DEP (serviciul integrat de screening si prevenire), care trebuie sa
centralizeze informatiile privind testele Covid-19 pentru a le impartasi cu partile
interesate din domeniul sanatatii; si

- fisierul ,Contact Covid” din asigurarea de sanatate, pentru a monitoriza pacientii
si a identifica cazurile de contact.

27 https://www.vie-publique.fr/fiches/38261-juge-des-libertes-et-de-la-detention-jld-lois-de-2000-et-2016
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Parlamentarii au adus noi garantii pentru implementarea sistemului. Acest sistem
este autorizat pentru o perioada care nu depaseste 6 luni de la sfarsitul starii de urgenta
sanitara. Datele colectate sunt limitate in special la statutul virologic sau serologic al unei
persoane in ceea ce priveste Covid-19; nu pot fi pastrate mai mult de 3 luni. Datele nu vor
alimenta aplicatia StopCovid, care nu va fi disponibila inainte de 2 iunie 2020. Au fost
adoptate si alte modificari: obligatia secretului profesional pentru personalul care are acces
la date, anonimizarea datelor pentru supraveghere epidemiologica si cercetare a virusului,
0 mai buna supraveghere a utilizarii datelor de identificare etc. Informarea parlamentarilor
despre sistem este asigurata prin rapoarte trimestriale ale guvernului. Se instituie un comitet
de control si legatura Covid-19 care reuneste societatea civila si Parlamentul.

Decretul din 12 mai 2020, emis dupa notificarea publica a Comisiei Nationale pentru
Protectia Datelor (CNIL), specifica termenii de aplicare a acestui nou sistem. Examinand
sistemul de urmarire si tracking, Consiliul Constitutional considerda ca legiuitorul,
consolidand mijloacele de combatere a epidemiei de covid-19, identificand lanturile de
contaminare, a respectat obiectivul constitutional de protectie a sanatatii. Cu toate acestea,
el formuleaza trei rezerve de interpretare, in special privind anonimizarea datelor pentru
supraveghere epidemiologica si cercetare asupra virusului, care ar trebui extinse la
numerele de telefon si la e-mailurile persoanelor. in plus, o dispozitie a textului care permite
organizatiilor care ofera sprijin social sa aiba acces la datele prelucrate in sistemul
informational, fara acordul persoanelor fizice, este considerata o nerespectare a dreptului la
viata privatd. De asemenea, sunt declarate contrare Constitutiei avizul ,conform” al CNIL,
dorita de Senat, cu privire la decretele de aplicare a sistemului, precum si obligarea
ministrului si a diferitelor autoritati responsabile cu sanatatea de a transmite "fara intarziere"
Adunarii Nationale si Senatului “copii tuturor actelor din cadrul noului sistem de monitorizare
Si urmarire”.

La 5 mai 2020, Senatul a adoptat proiectul de lege in prima lectura cu numeroase
modificari. La randul sdu, Adunarea Nationala a adoptat, la 8 mai 2020, textul in prima
lectura. Acesta nu a revenit la vointa Senatului de a anticipa sfarsitul starii de urgenta
sanitara la 10 iulie, dar a eliminat amendamentul Senatului, care a limitat responsabilitatea
penala a factorilor de decizie in timpul starii de urgenta sanitara. Deputatii si senatorii reuniti
sambata, 9 mai, intr-o comisie mixta comuna, au ajuns la un acord cu privire la o versiune
finala a textului, in special cu privire la responsabilitatea penala a functionarilor alesi si a
angajatorilor si asupra sistemului informational pentru urmarirea pacientilor.

Consiliul Constitutional a fost sesizat la 9 mai 2020 de catre presedintele Republicii
si presedintele Senatului, apoi la 10 mai de parlamentari. Prin Decizia din 11 mai 2020%,
judecatorii constitutionali au validat mai multe prevederi ale proiectului de lege: starea de
urgenta in materie de sanatate, puterile conferite premierului si conditii pentru angajarea
responsabilitatii penale in caz de urgenta sanitara. in ceea ce priveste prelucrarea datelor

28 hitps://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2020/2020800DC.htm
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cu caracter personal si regimul carantinei si al masurilor de izolare, Consiliul a cenzurat
anumite dispozitii si a declarat anumite rezerve de interpretare.

in cazul nerespectarii interdictilor sau obligatiilor in timpul starii de urgent,
incalcarea acestor masuri este pedepsita cu amenda de 135 EUR, majorata la 1.500 EUR
in caz de recidiva in termen de 15 zile. Patru incalcari in termen de 30 de zile conduc la
aplicarea unei pedepse cu amenda de 3.700 EUR si péna la 6 luni de inchisoare. Politia
municipala, locala si, la Paris, anumiti agenti ai primariei sau ai prefecturii, pot, de
asemenea, sa constate prin proces-verbal incalcarile masurilor starii de urgenta sanitara. in
plus, exista rezervisti, asistenti de securitate, iar atunci cand contraventia are loc in
transportul public, agenti ai serviciilor de transport, precum cei ai SNCF si ai RATP.

La data de10 iulie 2020, starea de urgenta sanitara a incetat si va fi urmata de o
perioada de tranzitie de 4 luni, in care raman anumite restrictii (premierul va putea sa
reglementeze in continuare deplasarile, folosirea transportului in comun, unitatile care
primesc public, adunarile publice etc.).

Modificarile aduse de Legea no.2020-856 din 9 iulie 2020 privind organizarea
iesirii din starea de urgenta sanitara?® sunt urmatoarele:

- Orele suplimentare lucrate incepand cu data de 11 iulie 2020 beneficiaza din nou
de scutirea de impozite pana la o limita de 5.000 EUR din remuneratia anuala din
aceste ore (in loc de 7.500 EUR in timpul starii de urgenta) si sunt supuse
contributiilor la asigurarile sociale;

- Se aplica din nou perioada de asteptare (perioada in care asiguratul trebuie sa
astepte inainte de a putea beneficia de prestatii zilnice de boala);

- Prelungita de doua ori, pauza de iarna (/la tréve hivernale) se incheie, cu ajustari
posibile pana la urmatoarea pauza (care incepe in fiecare an la 1 noiembrie);

- Stadioanele sunt deschise publicului, la fel ca si hipodromurile, cu un maximum
de 5.000 de persoane. Aceeasi masura se aplica pentru mari evenimente si
pentru salile de spectacole. O noua analiza a situatiei epidemiologice nationale
va fi efectuata pentru a decide cu privire la o posibila relaxare. Croazierele pe rau
sunt din nou autorizate. Croazierele pe mare intre porturile europene se pot relua,
in coordonare cu partenerii europeni, pentru navele a caror capacitate nu
depaseste o limita stabilita prin decret ministerial.

- Preturile dezinfectantilor si mastilor nu mai sunt plafonate.

Starea de urgenta sanitard este prelungitd pana la 30 octombrie 2020 in
departamentele din Guyana si Mayotte, unde coronavirusul este in continuare activ, dar
poate fi incheiata inainte de aceasta data. Un test virologic este impus persoanelor care
calatoresc cu avionul din sau catre aceste doua departamente.

29 https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2020/7/9/2020-856/jo/texte
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In cazul reactivarii virusului in anumite parti ale teritoriului francez, Prim-ministrul
poate pana la 30 octombrie 2020 (sau imputerniceste reprezentantul statului competent
teritorial):

- reglementeaza sau interzice circulatia persoanelor si a vehiculelor sau accesul la
mijloacele de transport in comun si conditiile de utilizare a acestora. Numai pentru
transportul aerian si maritim, acesta poate interzice sau restrictiona circulatia
persoanelor si circulatia mijloacelor de transport, sub rezerva calatoriilor strict
esentiale pentru nevoile familiale, profesionale si de sanatate;

- dispune inchiderea temporara sau reglementeaza deschiderea uneia sau a mai
multor categorii de unitati deschise publicului;

- limitarea sau interzicerea adunarilor in locuri publice si pe drumurile publice (cu
exceptia demonstratiilor in special);

- impune un test virologic persoanelor care calatoresc cu avionul intre Franta
metropolitana si peste mari si intre strdinatate (cu exceptia teritoriilor in care
virusul nu circuld);

- extinderea purtarii obligatorii @ mastilor in transportul public. in prezent, este
obligatoriu timp de 4 luni dupéa incheierea starii de urgenta (noiembrie 2020). In
cazul nerespectarii acestei masuri, amenda fixa de 135 EUR ramane valabila.

Daca devine din nou necesara izolarea populatiei, guvernul va trebui sa declare din
nou stare de urgenta sanitara. Consiliul stiintific va fi mentinut pe toata durata celor 4 luni
de tranzitie.30 31

30 https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A14175
31 Potrivit www.rfi.ro:

Starea de urgenta sanitard a intrat in vigoare pe 24 martie pentru ca autoritdtile sa poata interveni pentru a limita propagarea
coronavirusului. Masura a fost ridicata pe 10 iulie 2020 la miezul noptii, chiar daca expertii din Consiliul Stiintific sunt unanimi ca cel mai
probabil va exista si un al doilea val de pandemie. Autoritatile cer francezilor sa fie foarte prudenti si sa respecte in continuare méasurile
de igiena si de distantare fizica. Rdman in stare de urgenta sanitara Mayotte si Guiana Franceza pana pe 30 octombrie din cauza situatiei
critice a acestor doud departamente franceze de peste mari.

Tn Franta continentald, de sambéta sunt din nou autorizate intalnirile de peste 5.000 de persoane. Amatorii de sport vor putea sa intre din
nou pe stadioane daca organizatorii meciurilor accepta public, in aceasta limita. La fel, protestele pot avea din nou loc. Multe manifestatii
au fost blocate in ultimele saptamani pe fondul starii de urgenta. Situatia este diferita pentru salile de spectacole. Pentru cele care pot
gazdui peste 1 500 de oameni, trebuie obtinuta o autorizatie de la Prefectura.Discotecile nu pot fi redeschise Tnainte de septembrie iar
croazierele fluviale sunt din nou posibile dar nu si cele maritime in Franta. In schimb, cele pe mare organizate la nivel european pot fi
autorizate doar printr-o decizie ministeriala.

Autoritétile nu mai pot reimpune o eventuald carantina fira existenta starii de urgenta. in cazul in care se va inregistra un mare numar de
cazuri de imbolnaviri, este posibil s& fie interzise deplasarile locale si vor fi inchise institutiile publice dar doar la nivel local.

Cei care nu respecta aceste masuri risca o amenda de 135 de euro.

Acum, in perioada starii de urgenta, pe fondul carantinei impuse populatiei, multe societati au profitat de moment si au trimis in somaj
partial o serie de angajati. Parchetul din Paris anunta ca a deschis o ancheta asupra unor fraude masive, prejudiciul fiind de peste 1,7
milioane de euro. 10.000 de societati au fost deja controlate iar aproximativ 24% dintre ele ar fi fraudat statul. Ele ar fi declarat angajatii
ca fiind in somaj partial desi ei si-au continuat activitatea la cererea angajatorului. Datele au fost oferite de sindicate. In total peste 1 milion
de societati au cerut ajutorul statului pentru ca angajatii lor sa poata beneficia de somaj partial. In caz de frauda sanctiunile pot merge
pana la 2 ani de inchisoare si 0 amenda de 30.000 de euro, rambursarea ajutorului financiar si o interdictie de a mai primi un astfel de
ajutor timp de 5 ani.

Pana una alta, Adunarea Nationala a votat al treilea buget de criza — in care a inclus 45 de miliarde de euro. Banii sunt destinati turismului,
sectorului auto si celui aeronautic. In total, de la inceputul crizei sanitare guvernul a alocat un buget de 460 de miliarde de euro pentru a
ajuta societatile care au avut de pierdut de pe urma crizei sanitare. Bugetul a fost calculat tinandu-se cont de recesiunea anuntata de
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REGATUL UNIT
Guvernul Britanic a stabilit o serie de ghiduri pentru abordarea COVID-19.
Pentru Anglia recomandarile ghidului in materie de auto-izolare sunt:

o Sfatul medical clar si general este auto-izolarea la domiciliu acasa timp de cel putin
7 zile de la inceperea simptomelor. Se recomandad amanarea interventiilor
chirurgicale, precum si deplasarile la farmacie sau la spital. Testul ar trebui facut cat
mai repede cu putinta

o Este recomandata avertizarea persoanelor cu care s-a avut un contact strans in
ultimele 48 de ore/

e In urma unui rezultat pozitiv al testului, se va primi o solicitare prin text, e-mail sau
telefon pentru o conectare la site-ul serviciului Testare si urmarire NHS unde se vor
furniza informatii despre contactele apropiate recente.

e Dupa 7 zile sau mai mult, daca apar si alte simptome decéat tuse sau pierderea
simtului mirosului /gustului se va continua cu auto-izolarea.

e Nu trebuie mentinuta doar masura auto-izolarii dupa 7 zile daca persita o tuse sau
pierderea simtului mirosului sau a gustului, deoarece aceste simptome pot dura
cateva saptamani dupa ce infectia a disparut.

e Primul membru al unei gospodarii care prezinta simptome trebuie sa se izoleze cu
prioritate. Toti ceilalti membri ai gospodariei trebuie sa stea acasa si sa nu
paraseasca casa timp de 14 zile. Perioada de 14 zile incepe din ziua in care prima
persoana din gospodarie s-a imbolnavit.

e Daca cineva din gospodarie incepe sa prezinte simptome, trebuie sa stea acasa cel
putin 7 zile de la aparitia simptomelor, indiferent de ziua in care se afla in perioada
initiala de izolare de 14 zile.32

Regulamentul din 2020 privind normele de protectie ale sanatatii publice nr. 2,
valabil pentru Anglia

Perioada de urgenta si revizuirea necesitatii restrictiilor
3 .— (1) In sensul prezentelor reglementari, ,perioada de urgentd”

(a) incepe la intrarea in vigoare a prezentelor reglementari Si

Banca Frantei: pana la finele anului se va inregistra un minus de 11% in Produsul Intern Brut iar datoria publica va fi de 120% din PIB.
Economia a fost practic oprita timp de trei luni, a atentionat ministrul de resort si estimeaza ca pana la finele anului cel putin 800.000
de oameni vor raméne fara loc de munca.

32Ghidul Auto-izolarii din Anglia https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-stay-at-home-guidance/stay-
at-home-guidance-for-households-with-possible-coronavirus-covid-19-infection accesta 14.07.2020
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(b) se incheie (o anumitd masura din cadrul starii) in ziua si la ora specificate intr-un
act publicat de secretarul de stat prin care inceteaza masura sau restrictia specifica.

(2) Secretarul de stat trebuie sa examineze nevoia de restrictii si masuri impuse de
prezentul regulament cel putin o data la 28 de zile, prima revizuire urméand sa fie efectuata
pana la 31 iulie 2020.

(3) De indata ce secretarul de stat considera ca orice restrictii sau masuri prevazute
in prezentele reglementari nu mai sunt necesare pentru a preveni, proteja, controla sau oferi
un raspuns de sanatate publica la incidenta sau raspandirea infectiei cu coronavirus ,
secretarul de stat trebuie sa publice un act care pune capat acelei restrictii sau masuri.

(4) Un act administrativ publicat in temeiul regulamentului poate sa:
(a) inceteze oricare sau mai multe masuri sau restrictii;
(b) inceteze o masura sau restrictie in legatura cu un sector sau serviciu specificat

(5) Sectiunea 16 din Legea privind interpretarea din 19783 se aplica in ceea ce
priveste incetarea unei restrictii sau a unei masuri facute printr-un act , asa cum se aplica in
legatura cu abrogarea unor acte normative.

Guvernul a ales sa abordeze o noua legislatie pentru a face fata crizei Covid-19, dar
a folosit si legislatia existenta, inclusiv competentele de reglementare. Aceste reglementari
trebuie sa fie Tn concordanta cu normele privind respectarea drepturilor omului si ar putea fi
vulnerabile la controlul judiciar, in timp ce legislatia primara nu este (desi deciziile si
reglementarile luate in conformitate cu Regulamentul 2020 ar putea fi supuse controlului
judiciar).

Legea din 2020 impune secretarului de stat sa publice un raport la fiecare doua luni
cu privire la utilizarea aspectelor care nu sunt implicate in lege. Majoritatea dispozitiilor din
lege sunt limitate la doi ani, dar o dezbatere parlamentara trebuie sa aiba loc in ambele
Camere ale Parlamentului la un an dupa ce proiectul de lege devine lege. Deputatii pot avea,
de asemenea, oportunitatea de a exprima o parere asupra functionarii continue a
dispozitiilor temporare ale Legii la fiecare sase luni. La fiecare sase luni, un ministru trebuie,
,in masura posibilului”, sa ia masuri pentru ca parlamentarii sa voteze pentru a mentine in
vigoare prevederile Legii.

Reglementarile din 2020 privind protectia sanatatii sunt legislatie secundara,
elaborata in conformitate cu legislatia existenta, Legea 198434. privind sanatatea publica
(controlul bolilor). Reglementari similare au fost introduse si in Scotia, Tara Galilor si Irlanda

3Norme de aplicare: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1978/30/contents
34 Legea Sanatatii din 1984, accesat3 la: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1984/22/contents
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de Nord. Reglementarile includ o lista exemplificativa dar nu rigida a motivelor pentru a
parasi casa care ar constitui un ,motiv rezonabil”. Acestea includ patru motive similare cu
cele oferite de prim-ministrul Regatului Unit:

e participarea la inmormantarea unui membru de familie;
e vizitarea copilul daca nu locuieste in acelasi loc;

e ascapa de un risc de vatamare;

e pentru a se muta, dar doar daca este imperios necesar.

Regulamentele nu se limiteaza la numarul de situatii cand o persoana isi poate parasi
locuinta pe zi, dar de fiecare data cand cineva paraseste casa trebuie sa aiba un motiv
rezonabil. Reglementarile stabilesc ca fiind infractiune fapta mai multor indivizi de a se
aduna in grupuri de mai mult de doua persoane. Politia are acum puteri de a dispersa
oamenii la adunari si de a instrui oamenii sa se intoarca acasa. Exista trei exceptii in care
se accepta adunari mai mari:

 Cand adunarea implica oameni din aceeasi gospodarie.
* Pentru a participa la o inmormantare

+ Cand este ,in mod rezonabil necesar” pentru facilitarea mutarii locuintei, acordarea
de ingrijiri persoanelor vulnerabile, asistenta de urgentd sau participarea la procedurile
legale.

Conform Regulamentului 2020 privind protectia sanatatii, politia si alte organe de
mentinere a ordinii publice, dacad sunt desemnati, au puterea de a emite avize fixe de
sanctiune (FPN) indivizilor asupra carora planeaza in mod rezonabil suspiciunea ca au
comis o infractiune potrivit reglementarilor 2020. Reglementari similare au fost puse in
vigoare n Tara Galilor, Scotia si Irlanda de Nord. In Anglia, Tara Galilor si Irlanda de Nord,
aceste FPN pot fi emise celor cu varsta peste 18 ani; in Scotia pot fi date celor cu varsta
peste 16 ani. Procedura FPN ofera celor acuzati de comiterea unei infractiuni prevazute in
reglementari, o sansa de a evita procedurile penale prin plata unei amenzi. Cei amendati cu
un FPN in conformitate cu reglementarile 2020 au la dispozitie 28 de zile pentru a-si achita
amenda sau pentru a se confrunta cu procedurile legate de presupusa infractiune. Amenda
este stabilita la 60 de lire sterline pentru prima infractiune (redusa la 30 de lire sterline daca
este platita in termen de 14 zile), 120 de lire sterline pentru a doua infractiune, dublandu-se
pentru fiecare infractiune ulterioara, sub rezerva unui maxim de 960 GBP.

Legea actuala privind blocarea Angliei a intrat in vigoare la 4 iulie. inlocuie§te
legislatia anterioara din vigoare in perioada 27 martie - 3 iulie. Noua lege in Anglia:

* interzice toate adunarile a 30 sau mai multe persoane.
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* inchide anumite intreprinderi considerate cu risc ridicat pentru raspandirea
coronavirusului.

+ da guvernului noi puteri de a restrictiona accesul la locuri publice.

« ofera politiei puteri similare pe care le aveau in conformitate cu legea anterioara de
blocare aplica noile restrictii.

Noua lege din Anglia presupune ca nu mai exista un carantinare sau izolare la nivel
national. In schimb Legile sunt axate pe gestionarea riscului de coronavirus si raspuns la
focare locale.

Auto-izolare nu este reglementata in niciunul din statele Regatului Unit ca o obligatie
absoluta.

Persoanelor cu simptome de coronavirus si celor care intra in Regat din anumite tari
le este solicitat sa se auto-izoleze. Aceasta inseamna ca ar trebui sa stea intr-un singur loc
fara a contacta sau a vedea alte persoane in afara de cele cu care locuiesc.

Reglementarile de carantinare din Scotia si Irlanda de Nord incéa reglementeaza fapta
de a pleca de acasa fara un motiv rezonabil ca fiind o infractiune, dar aceasta infractiune nu
a existat in Anglia si Tara Galilor de la 1 iunie.

intre 1 iunie si 3 iulie le-a fost interzis persoanelor din Anglia sa stea peste noapte
departe de domiciliu/resedinta fara un motiv rezonabild. incepand cu 4 iulie nu a existat nicio
restrictie in Anglia Tn legatura cu plecarea sau de la domiciliu. incepand cu 1 iunie, in Tara
Galilor existd o recomandare® de a lucra de acasa ,acolo unde este posibil”. Initial, aceasta
cerinta a fost insotita de o restrictie de a parasi ,zona locald” fara o ,scuza rezonabila”, dar
aceasta restrictie a fost ridicata la 6 iulie. Oamenii din Tara Galilor pot pleca acasa din orice
motiv, dar trebuie sa lucreze de acasa, daca este posibil.

Carantinare locala

Tncepénd cu 4 iulie, in Leicester exista o ,carantina locala”. Guvernul britanic a
reglementat distinct®® aceasta situatie. Regulamentul presupune in prezent ca in
Leicester:

* Le este interzis oamenilor sa stea peste noapte in afara locuintei lor fara un motiv
rezonabil.

* Le este interzis oamenilor sa se adune in interior, cu persoane cu care nu locuiesc
impreuna, iar in aer liber in grupuri de peste sase persoane.

35 The Health Protection (Coronavirus Restrictions) (Wales) Regulations 2020, accesat la:
http://www.legislation.gov.uk/wsi/2020/353/contents accesat 14.07.2020

36 Regulamentul de protectie a sdnatatii publice 2020 pentru Leicester:
http://www.legislation.gov.uk/uksi/2020/685/contents/made accesat 114.07.2020
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« Afacerile stradale neesentiale trebuie sa se inchida.

Guvernul Regatului Unit recomanda, de asemenea, sa se evite calatorii neesentiale
spre si dinspre Leicester.

PORTUGALIA

Portuguese communicable diseases law

Principiile constitutionale garanteaza drepturile la protectia sanatatii si la protectia
datelor cu caracter personal in Portugalia. Un sistem national de sanatate ofera asistenta
medicala populatiei, in timp ce o comisie nationala este insarcinata cu puterea de a
supraveghea si monitoriza respectarea legilor si reglementarilor privind protectia datelor cu
caracter personal.?”

Legea 48 din 1990 prevede principiile si politicile generale care ghideaza sectorul
sanatatii din tara, protectia sanitara a frontierelor sale si competentele acordate ministrului
sanatatii de a gestiona urgentele grave de sanatate publica.

Lucrand sub autoritatea Ministerului Sanatatii, Consiliul General al Sanatatii, care
este responsabil, printre altele, de reglementarea, indrumarea si coordonarea activitatilor de
promovare a sanatatii si prevenirea bolilor in tara, inclusiv supravegherea epidemiologica la
nivel national; si Institutul National de Medicina de Urgenta, care este responsabil, printre
altele, de colaborarea in planificarea nationala de urgenta civila si la elaborarea si
implementarea unor planuri specifice privind urgentele sau calamitatile.

Un sistem de supraveghere a sanatatii publice monitorizeaza starea de sanatate a
populatiei pentru a determina riscul de transmitere a bolilor, iar un consiliu national
indeplineste functii consultative in prevenirea si controlul bolilor transmisibile.

Legile suplimentare compun cadrul legal de care dispune guvernul pentru
gestionarea crizelor de sanatate publica, cum ar fi capacitatea guvernului de a elibera licente
obligatorii pentru un brevet din motive de interes public; sa impuna sanctiuni penale
persoanelor care raspandesc boli contagioase; si, adoptarea, in 2008, a Regulamentelor
internationale de sanatate.

Pentru a raspunde unui posibil focar de virus Ebola, Portugalia pune in aplicare
planuri de urgenta.

Conform Constitutiei portugheze, toata lumea are dreptul la protectia sanatatii si
datoria de a apara si de a promova sanatatea. 38 Constitutia prevede ca dreptul la protectia
sanatatii trebuie indeplinit:

37 https://www.loc.gov/law/help/health-emergencies/portugal.php
38 http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx.
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(a) printr-un serviciu national universal de sanatate care, tindnd cont de
conditiile economice si sociale ale cetatenilor, va fi in general gratuit; [si]

(b) prin crearea unor conditii economice, sociale, culturale si de mediu care sa
protejeze in special copilaria, tineretea si batranetea; prin imbunatatirea sistematica
a conditiilor de viata si a muncii si promovarea formei fizice si a sportului la scoala si
in randul oamenilor; si prin dezvoltarea educatiei sanitare a oamenilor si a practicilor
de viata sanatoasa .

La 24 august 1990, a fost adoptata Legea nr. 48%°, Legea fundamentala a sanatatii,
pentru a stabili baza si structura sectorului de sanatate in Portugalia. Legea nr. 48 ofera
principile generale si politicile care trebuie sa ghideze tara in acest domeniu.
Nerespectarea Legii de baza a sanatatii atrage raspunderea penala, civila si disciplinara.

lei sobre doencgas transmissiveis

Ordinul nr. 4520/20144° Legea nr. 81/2009, din 21 august, instituie un sistem de
supraveghere a sanatatii publice, care identifica situatiile de risc, colecteaza, actualizeaza,
analizeaza si disemineaza date despre bolile transmisibile si alte riscuri de sanatate publica,
precum si pregatirea planurilor de urgenta in caz de situatii de urgenta sau la fel de grave
ca calamitatea publica. (pdf 4)

Prezentul ordin stabileste regulamentul pentru organizarea activitatilor entitatilor din
sectorul public, privat sau social care fac parte din reteaua de supraveghere epidemiologica
pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile si a altor riscuri pentru sanatatea publica.

Entitati care alcatuiesc reteaua - Reteaua de supraveghere epidemiologica pentru
prevenirea si controlul bolilor transmisibile si a altor riscuri pentru sanatatea publica include
entitati din sectorul public, privat sau social care desfasoara activitati in sistemul de
sanatate, si anume: a) Institutii si servicii de asistenta medicala, indiferent de numele lor; b)
farmacii, atat in ateliere cat si in spitale; c) Laboratoare de patologie clinica; d) Alte entitati
care, atunci cand este necesar, sunt identificate prin ordin al directorului general al sanatatii.

Articolul 3 - Entitatile care fac parte din reteaua de supraveghere epidemiologica
pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile si a altor riscuri pentru sanatatea publica
trebuie sa notifice autoritatii sanitare teritoriale competente bolile transmisibile sau alte
riscuri de sanatate publica pe care le detecteaza in exercitarea activitatii lor, fara a aduce
atingere regimului special aplicabil bolilor supuse notificarii obligatorii. 2 - Notificarea bolilor
transmisibile sau a altor riscuri de sanatate publica detectate trebuie facuta in cel mai scurt
timp posibil, prin telefon, fax, e-mail sau printr-o aplicatie informatica pusa la dispozitie in
acest scop, atunci cand este cazul. 3 - Autoritatea sanitara competenta teritorial sa notifice
Directia Generala Sanatate, prin reteaua de autoritati medicale, in conditiile legii.

39 https://dre.pt/home/-/dre/574127/details/maximized
40 https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sinave/legislacao.aspx
41 https://dre.pt/application/dir/pdf2sdip/2014/03/061000000/0823908240.pdf
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Ordinul nr. 4355/2014 din 6 martie?

Regulamentul privind notificarea obligatorie a bolilor transmisibile si a altor riscuri
pentru sanatatea publica este aprobat ca anexa la prezenta ordonanta.

Prezentul regulament privind notificarea obligatorie a bolilor transmisibile si a altor
riscuri pentru sanatatea publica, denumit in continuare Regulamentul, defineste perioada si
procesul de notificare si metodologia de introducere a datelor in aplicatia informatica pentru
a sprijini sistemul national de informatii de supraveghere epidemiologica ( SINAVE), precum
si procedurile pentru supravegherea cazurilor posibile, probabile sau confirmate de boala,
pentru investigarea si identificarea situatiilor de nerespectare, precum si pentru protectia
datelor personale ale pacientilor si confidentialitatea informatiilor de sanatate. 2 - Notificarea
obligatorie a bolilor transmisibile si a altor riscuri pentru sanatatea publica este obligatorie
pentru toti profesionistii din domeniul sanatatii din sectorul public, privat sau social.

Articolul 9 - Alerte si supraveghere epidemiologica - Notificarea cazului la care se
face referire in articolele anterioare da nastere la o alertd, comunicatd prin procese
automatizate autoritatilor de sanatate competente teritorial, respectiv la nivel local, regional
sau national, in scopul adoptarii masuri de prevenire si control, asigurand reducerea la
minimum a riscului pentru sanatatea publica. 2 - Autoritatea locala de sanatate care primeste
notificarea cazului completeaza formularul electronic aferent anchetei epidemiologice
respective, asigurand colectarea informatiilor relevante in scopul supravegherii
epidemiologice si notificarii internationale de catre SGD, dupa caz. 3 - Lipsa informatiilor
legate de sondajul epidemiologic are ca rezultat emiterea de alerte automate catre
autoritatile de sanatate la nivel local si regional si catre DGS. 4 - Autoritatea regionala de
sanatate este responsabila pentru asigurarea respectarii dispozitiilor alineatului 2. 5 -
Autoritatea regionala de sanatate si DGS pot inlocui autoritatea sanitara locala si pot
continua validarea cazului. 6 - Depinde de DGS sa notifice cazurile de raportare obligatorie
a bolilor transmisibile Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor, Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si altor institutii internationale.

Articolul 18 - Situatii de calamitate publica - in cazurile in care gravitatea o justifica
si tindnd cont de mecanismele de prevenire si de reactie prevazute in Legea de baza a
protectiei civile, Guvernul prezintd, dupa o propunere CNSP, pe baza unui raport CCE,
presedintelui Republicii, un document in vederea declararea starii de urgenta, din cauza
calamitatii publice, in conditiile Constitutiei.

Ordinul nr. 15385-A / 2016 din 21 decembrie 3 Stabileste bolile cu notificare obligatorie.
Legi, decrete si masuri legislative** in perioada 1 martie — 14 iulie 2020

e Decree No. 2-C / 2020 Regulates the extension of the state of emergency decreed by
the President of the Republic. 17 aprilie

42 https://dre.pt/application/dir/pdflsdip/2013/08/14900/0462404627.pdf

43 https://dre.pt/application/file/a/105580101

44 https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/basic/maximized?perPage=25&fgs=isolamento+&g=isolamento
4> https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/131908499/details/normal?I=1
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e Rectification Statement No. 18-A / 2020 Corrects Decree no. 2-C / 2020 , of April 17,
of the Presidency of the Council of Ministers, which regulates the extension of the state
of emergency decreed by the President of the Republic, April 30, 2020

Advice on the non-concentration of people on public roads and the dispersion
of concentrations above five people, unless they belong to the same household or
result from the exception provided for in paragraph t) of paragraph 1 of article 5; »

e Decree-Law No. 10-A / 2020*" Establishes exceptional and temporary measures related
to the epidemiological situation of the new Coronavirus - COVID 19 of March 13 2020.

e Resolution of the Council of Ministers no. 10-A / 202048 - approves a set of measures
related to the epidemiological situation of the new Coronavirus - COVID 19.

Documents -> Guidelines> announcements and standards

https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/

Aceste orientari pot fi actualizate in functie de evolutia focarului si / sau de
disponibilitatea de noi dovezi stiintifice.*® Ministerul sanatatii, in conformitate cu art 2, alin.
a, din Decreto Regulamentar n°® 14/2012, 26 ianuarie,

in conditiile alineatului a) din nr. 2 al articolului 2 din Decretul de reglementare
14/2012, din 26 ianuarie, se emite urmatoarea orientare:

Carantina si izolarea sunt masuri esentiale de retragere sociala in sanatatea publica.
Acestea sunt utilizate in special ca raspuns la o epidemie si au scopul de a proteja populatia
prin ruperea lantului de transmitere intre indivizi. Diferenta dintre carantina si izolare provine
din starea de boala a individului dorita in izolare sociala. Carantina este utilizata la
persoanele care se presupune a fi sanatoase, dar poate au fost in contact cu un pacient
infectios confirmat. |zolarea este masura folosita la persoanele bolnave, astfel incéat prin
distanta sociala sa nu infecteze alti cetateni. Aceste masuri de excludere sociala sunt cele
mai eficiente masuri de rupere a lanturilor de transport si, prin urmare, utilizate de autoritatile
de sanatate pentru a minimiza transmiterea COVID-19.

Carantina sau izolarea pot fi indicate in urmatoarele situatii: - daca ati avut contact
cu un pacient diagnosticat cu COVID-19, iar aceasta masura este determinata de
Autoritatea pentru sanatate (evaluare de la caz la caz). - daca ati fost diagnosticat cu
COVID-19 si daca medicul curant va evalueaza determinand céa situatia dvs. clinica nu
necesita spitalizare; Aceste masuri sunt indicate dupa o evaluare specifica a riscurilor,
pentru a va proteja, proteja familia si pentru a mentine comunitatea in siguranta. Daca este
recomandata carantina, este important sa urmati aceasta indicatie pana la sfarsitul perioadei
indicate, chiar daca nu aveti simptome. Acelasi lucru este valabil daca se recomanda

46 https://data.dre.pt/eli/declretif/18-A/2020/04/30/p/dre

47 https://data.dre.pt/eli/dec-lei/10-A/2020/03/13/p/dre

48 https://data.dre.pt/eli/resolconsmin/10-A/2020/03/13/p/dre

49 https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0102020-de-16032020-pdf.aspx
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izolarea. Timpul care trebuie sa ramana in carantina sau izolare va va fi comunicat de catre
autoritatea sanitara sau de catre clinicianul insotitor.

Este esential sa ramaneti acasa in timpul carantinei totale sau a perioadei de izolare,
luadnd in considerare

Protectia persoanelor si / sau ingrijitorilor « Daca aveti nevoie de ingrijitori, ar trebui
sa va limitati numarul - in mod ideal la unul - si nu ar trebui sa aiba o boala cronica sau
imunosupresie; « Acoperiti gura si nasul cu un tesut de unica folosinta atunci cand tuseti sau
strangeti; « Tesuturile trebuie introduse in recipientul de deseuri si apoi mainile trebuie
spalate cu apa si sapun timp de cel putin 20 de secunde, uscandu-se bine; * Daca este
necesar, ingrijitorii sau locuitorii persoanelor cu COVID-19 (sau care asteapta rezultatul
testului) ar trebui sa utilizeze tesuturi de unica folosinta pentru a curata mucusul expulzat
prin stranut sau tuse; « Daca sunteti responsabil pentru ingrijirea unui membru familial
vulnerabil sau in varsta sau convietuitor, trebuie sa transferati aceasta responsabilitate in
mod provizoriu, in timp ce dureaza carantina / izolarea; « De asemenea, trebuie sa protejati
animalele de companie pastrandu-va distanta de ele. Daca acest lucru nu este posibil,
spalati-va mainile inainte si dupa fiecare contact

CROATIA

Aici se pot consulta modificarile legii privind protectia populatiei de bolile cu
transmitere®°

Law on Protection of the Population from Infectious Diseases consolidated text of the
law OG 79/07 , 113/08 , 43/09 , 130/17 , 47/20 - limba croat&>®'.

Legea privind protectia populatiei impotriva bolilor infectioase adoptata de Camera
Reprezentantilor Parlamentului Republicii Croatia in sesiunea sa din 25 septembrie 1992.52
Acest act determina bolile infectioase a caror prevenire si control este de interes pentru
Republica Croatia, precum si masuri pentru protectia populatiei impotriva bolilor infectioase.

Conform acestei legi, o zona periculoasa este considerata a fi o zona catre care o
boald infectioasa poate fi transmisa dintr-o zona infectata si unde exista conditii pentru
raspandirea infectiei.

Izbucnirea unei epidemii de boala infectioasa in Republica Croatia este proclamata
si determinatd de ministrul Sanatatii, in conformitate cu solicitarea documentata a
organizatiei de asistentd medicala si cu avizul expert al Institutului pentru Protectia Sanatatii
din Republica Croatia. Proclamarea focarului este publicata in Monitorul Oficial.

50 https://narodne-
novine.nn.hr/search.aspx?upit=Zakon%200%20z2a%C5%A1titi%20pu%C4%8Danstva%200d%20zaraznih%20bolesti&sor

tiraj=0&kategorija=1&rpp=10&qtype=3&pretraga=da&naslovi=da
51 https://www.zakon.hr/z/1067/Zakon-0-za%C5%A1titi-pu%C4%8Danstva-od-zaraznih-bolesti
52 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/1992 10 60 1582.html
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Articolul 9. Fiecare persoana are dreptul sa utilizeze masurile de protectie a populatiei
impotriva bolilor infectioase prevazute de prezenta lege. Persoanele care sufera de boli
infectioase au dreptul si obligatia de a trata si de a respecta masurile si instructiunile
prescrise ale organizatiei de asistenta medicala si ale lucratorilor din domeniul sanatatii care
desfasoara activitati de ingrijire medicala in mod independent prin munca personala, in
special in ceea ce priveste protejarea mediului impotriva infectiilor.

Obligatia speciala a unei persoane care elibereaza constant sau ocazional germenii
unei boli infectioase consta in obligatia de a respecta masurile si instructiunile prescrise
determinate de organizatia de asistenta medicala sau de lucratorul de sanatate care
desfasoara activitati de ingrijire medicala in mod independent prin munca personala.

Masuri speciale pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase
Articolul 12. Masurile speciale pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase sunt:

1. detectarea timpurie a surselor de infectie si a modalitatilor de transmitere a
infectiei,

2. testarea de laborator a agentilor de boli infectioase sau a epidemiilor bolilor
infectioase;

3. cerere,
4. transportul, izolarea si tratamentul pacientilor,

5. dezinfectarea, dezinfectarea si deratizarea obligatorie;

6. supravegherea sanatatii transportatorilor, angajatilor si a altor persoane,
7. educatia pentru sanatate a persoanelor,

8. imunizare, seroprofilaxie si chimioprofilaxie,

9. carantina.

10. Detectarea timpurie a surselor de infectie si a cailor de transmitere

Articolul 19. Reglementarile de aplicare privind modul de raportare a bolilor
infectioase determinate de prezenta lege sunt emise de ministrul sanatatii.

4. Transportul, izolarea si tratamentul pacientilor

Articolul 21 .Persoanele care sunt considerate bolnave sau suspectate de boli
infectioase mentionate la articolul 20 din prezenta lege sunt izolate si tratate in organizatiile
de ingrijire a sanatatii pentru tratamentul bolilor infectioase.

Persoanele care sufera de alte boli infectioase sunt izolate si tratate in apartament,
daca exista conditii pentru asta, adica in organizarea asistentei medicale.
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Articolul 22. Daca o epidemie de anumite boli infectioase apare la o scara mai mare,
izolarea si tratamentul pacientilor pot fi efectuate de asociatii adecvate instruite in acest
scop.

Decizia privind izolarea si tratamentul persoanelor bolnave in instalatiile mentionate
la alineatul (1) din prezentul articol se ia de catre ministrul sanatatii.

5. Dezinfectarea, dezinfectarea si deratizarea obligatorie

Amendamente aduse Legii privind protectia populatiei de bolile infectioase®3:

Legea privind protectia populatiei impotriva bolilor infectioase (Monitorul Oficial
79/07, 113/08, 43/09, 130/17 si 114/18), articolul 2 alineatul (4) se modifica dupa cum
urmeaza:

Ministrul responsabil cu sanatatea (in continuare: ministrul), la propunerea Institutului
Croatiei de Sanatate Publica, declara pericolul unei epidemii a unei boli contagioase printr-
o decizie speciala si determina zona infectata sau pe cale de disparitie. Decizia de declarare
a pericolului unei epidemii a unei boli infectioase este publicata in Monitorul Oficial.

Dupa paragraful 4, se adauga urmatorul alineat 5:

Guvernul Republicii Croatia, la propunerea ministrului, declara o epidemie a unei boli
contagioase printr-o decizie speciala si determina zona infectata. Decizia de declarare a
unei epidemii a unei boli infectioase este publicata in Monitorul Oficial.

Articolul 3. La articolul 12, punctul 4 se modifica dupa cum urmeaza: "4. transportul,
izolarea in propria casa sau un alt spatiu adecvat - autoizolare, izolare si tratament al
bolnavilor".

Articolul 4. La articolul 13, paragraful 1, punctul 2, subpunctul a), dupa cuvintele:
~ARS”, se adauga cuvintele: ,Bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2".

Articolul 5. La articolul 14 alineatul (1), dupa cuvintele: ,SARS”, se adauga cuvintele:
,bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2".

Articolul 6. La articolul 16, paragraful 1, punctul 2) dupa cuvintele: ,SARS”, se elimina
o virgula si se adauga cuvintele: ,si bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2".

Articolul 7. Tn titlul de deasupra articolului 20, dupa cuvintele: »4. Transport ”, se
adauga cuvintele:, izolare in propria casa sau in alt spatiu adecvat - autoizolare .

Articolul 8. La articolul 21, dupa paragraful 1, se adauga un nou alineat 2, care
prevede:

Ca exceptie de la alineatul (1) din prezentul articol, in conformitate cu evaluarea
epidemiologica a Institutului Croatiei de Sanatate Publica, sau a Institutului de Sanatate
Publica a Judetului, ori a Orasului Zagreb sau in functie de evaluarea unui medic de

53 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020 04 47 954.html
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epidemiologie, sunt banuiti cad au boala COVID-19 cauzata de virusul SARS-CoV-2 sau
persoane sanatoase care au luat contact cu persoane infectate cu virusul SARS-CoV sau
provin din zona afectata a bolii COVID-19 cauzata de SARS-CoV izolarea virus -2 poate fi
determinata in propria casa, adica intr-un alt spatiu adecvat - autoizolarea, daca exista
conditii adecvate pentru asta. “.

In paragraful 2 precedent, care devine paragraful 3, cuvintele: ,in apartament” se
inlocuiesc cu cuvintele: ,in propria casa sau intr-un alt spatiu adecvat - autoizolare”.

Articolul 9. La articolul 26, paragraful 1, punctul 8, dupa cuvintele: "holera", cuvintele:
"bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2" sunt adaugate.

Articolul 10. La articolul 47 alineatul (1) se introduce o virgula dupa cuvintele: ,febra”
si se adauga cuvintele: ,Bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2”.

La punctul 2, dupa punctul 7, se adauga un nou punct 8: "8. izolarea persoanelor in
propria lor casa sau in alt spatiu adecvat - autoizolare". Punctul anterior 8 devine punctul 9.

Dupa paragraful 3, se adauga un nou paragraf 4 dupa cum urmeaza:

Cand, in conformitate cu articolul 2 alineatele (4) si (5) din prezenta lege, a fost
declarata o epidemie a unei boli contagioase sau o amenintare a unei epidemii a unei boli
contagioase in legatura cu care Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat o pandemie,
adica o epidemie sau un pericol al acesteia, 1 pana la 3 din prezentul articol poate, prin
decizie, in colaborare cu Ministerul Sanatatii si Institutul Croatiei de Sanatate Publica, sa
ordoneze si sediul Protectiei Civile din Republica Croatia. Deciziile sediului sunt luate sub
supravegherea directa a Guvernului Republicii Croatia. "

Dupa paragraful 6, se adauga urmatorul alineat 7:

"Masurile de securitate mentionate la alineatul (2) din prezentul articol ordonate de
ministru si de cartierul general al Protectiei Civile din Republica Croatia sunt publicate in
Monitorul Oficial."

Articolul 11. La articolul 49, paragraful 1, se introduce o virgula dupa cuvintele:
~OARS” si se adauga cuvintele: ,bolile COVID-19 cauzate de virusul SARS-CoV-2".

in mod exceptional de la alineatul (1) din prezentul articol, cand, in conformitate cu
articolul 2 alineatele (4) si (5) din prezenta lege, a fost declarata o epidemie a unei boli
contagioase sau a pericolului unei epidemii a unei boli contagioase in legatura cu care
Sanatatea Mondiala Organizatia a declarat o epidemie sau o epidemie. in pericol, ministrul
este autorizat sa ia o decizie care sa determine persoanele juridice si fizice, modul si
costurile punerii in aplicare a masurilor anti-epidemice obligatorii."

Articolul 14. La articolul 69 alineatul (2), dupa punctul 3, se adauga noi puncte 4 si 5,
care cuprind:

4. sa dispuna plasarea in carantina organizata a persoanelor care nu respecta
masurile speciale si de securitate prescrise,
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5. comandati izolarea in propria casa sau in alt spatiu adecvat pentru izolare —
autoizolare”.

Articolul 19. Ministerul Sanatatii efectueaza o evaluare ex post a efectelor prezentei
legi in termen de doi ani de la data intrarii in vigoare a acesteia.

GERMANIA

Baza legala a dispunerii carantinei este art.30 din Legea pentru prevenirea si
controlul infectiilor - Gesetz zur Verhtitung und Bekémpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)**. Angajatii carora le scade venitul din cauza
unei carantine impuse, de regula, au dreptul la o compensatie financiara. Acest lucru
tine de autoritatea competenta. Cele 16 Landuri federale ale Germaniei au diverse
prerogative privind protectia cetatenilor in caz de urgenta.

(1) Autoritatea competenta va dispune ca persoanele care suferd de pneumonie
suspecta sau de febra hemoragica care poate fi transmiséa de la o persoana la alta sa fie
imediat izolate intr-un spital sau intr-o unitate adecvata acestor boli. Anumiti bolnavi, precum
cei suspecti bolnavi, suspecti infectiosi sau asimptomatici pot fi obligati sa fie izolati intr-un
spital adecvat sau intr-un alt mod adecvat, iar asimptomaticii daca nu urmeaza sau pot sa
urmeze alte masuri de protectie si, prin urmare, pun in pericol mediul lor.

(2) Dacé persoana in cauza nu respecta ordinele referitoare la izolarea sa sau daca,
pe baza comportamentului sau anterior, se poate presupune ca nu va indeplini suficient
aceste comenzi, trebuie sa fie izolata prin plasarea intr-un spital inchis sau o parte inchisa
a unui spital. Suspectii si asimptomaticii infectiosi pot fi, de asemenea, izolati intr-o alté
locatie inchisa. Dreptul fundamental la libertatea persoanei (articolul 2 alineatul (2) teza 2
din Legea fundamentald) poate fi restrictionat in acest sens. Cartea 7 din Legea privind
procedurile in materie de familie si in materie de jurisdictie voluntard se aplicad in mod
corespunzator.

(3) Persoana izolata trebuie s& urmeze instructiunile spitalului sau ale altei unitati de
segregare si s accepte masurile care servesc la mentinerea functiondrii corespunzéatoare
a tratamentului sau la asigurarea scopului cazdrii. In special, obiectele care pot servi direct
sau indirect la iesirea ilegalé din izolare pot fi luate si depozitate altfel pana la iesirea legala
din carantind a persoanei. Pachetele si mesajele scrise pentru sau de la aceasta persoanéa
pot fi deschise si retinute in prezenta sa, in masura in care acest lucru este necesar pentru
a asigura scopul cazarii. Datele cu caracter personal colectate in timpul izolarii, precum gi
cunostintele obtinute prin pachete si comunicéri scrise pot fi procesate numai in sensul
prezentei legi. Corespondenta de la instante, autoritéti, reprezentanti legali, avocati, notari
sau pastori nu poate fi deschisé sau retrasa; Corespondenta prin posta cétre astfel de locatii
sau persoane poate fi deschiséa si retinutd doar dacéa acest lucru este necesar in scopul
dezinfectarii. Drepturile fundamentale de integritate fizica (articolul 2 alineatul (2) teza 1 din
Legea fundamentala), libertatea persoanei (articolul 2 alineatul (2) teza 2 din Legea

54 https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ _ 30.html
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fundamentald) si dreptul fundamental al secretului corespondentei (articolul 10 din Legea
fundamentalé) sunt limitate in acest sens.

(4) Medicul curant si persoanele desemnate pentru ingrijire au acces liber la
persoanele izolate. Medicul curant trebuie sa permitd pastorului, oficialilor sau altor
persoane accesul prin impunerea regulilor necesare.

(5) Autoritéatile au obligatia s& se asigure ca personalul activ in incinta respectiva gi
alte persoane expuse riscului primesc protectia necesaréd prin vaccinare sau profilaxia
specifica.

(6) Statele federale trebuie s& se asigure ca sunt disponibile camerele, dotéarile gi
mijloacele de transport necesare in conformitate cu alineatul (1) teza 1.

(7) Autoritatile locale responsabile trebuie sé& se asigure cé incéperile, dotérile gi
mijloacele de transport necesare in conformitate cu subsectiunea 1 teza 2 si subsectiunea
2, precum si personalul necesar pentru a efectua méasuri de izolare sunt disponibile in afara
locuintei. In caz de necesitate, incéperile si facilitétile de izolare in conformitate cu alineatul
(2) trebuie create gi intretinute de cétre statele federale.

La nivel national, trebuie respectate regulile de distanta si igiena. in plus, cetatenii
sunt incurajati s& mentina cat mai redus numarul de persoane cu care sunt in contact si sa
mentinad grupul de persoane de contact cat mai constant. Statele federale decid asupra
deschiderii treptate a vietii publice, luand in calcul si dezvoltarea regionala a numarului de
infectii cu Covid 19.

Ordonantele relevante si directivele generale care se aplica in fiecare land pot fi
gasite pe pagina web oficiala a guvernului federal: https://www.bundesregierung.de/breg-
de/themen/coronavirus/corona-bundeslaender-1745198.

Pentru coronavirus COVID-19, perioada de carantina este de 14 zile. Dupa cum s-a
mentionat mai sus, acest ordin de carantina poate fi emis indiferent daca o persoana
prezinta simptome sau nu. Plasarea unei persoane in carantina poate aparea daca a fost in
contact cu o persoana infectata.

Recomandarile guvernului german in timpul crizei au fost sa se auto-izoleze cat mai
mult. Acest lucru inseamna reducerea contactului social fata in fata la minimum si limitarea
deplasarilor. Cu toate acestea, daca o persoana trebuie sa se puna in carantina din cauza
intrarii in contact cu pacientii cu coronavirus confirmat de COVID-19 sau din cauza virusului,
aceasta trebuie sa ramana acasa cel putin 14 zile. Contactul social trebuie sa fie minim
pentru a preveni raspandirea virusului. Cu alte cuvinte, chiar iesirea la cumparaturi este
considerata a fi incalcare a carantinei. Guvernul urmeaza recomandarile Institutului Robert-
Koch®® in respectarea acestor restrictii.

55 https://www.rki.de/EN/Home/homepage node.html
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SUEDIA

Potrivit Legii nr. 168/2004 privind bolile transmisibile, carantina®® este definita ca o
forma de izolare a persoanelor care nu sunt bolnave in sine, dar au putut fi expuse la o boala
care este periculoasa pentru societate. Conform Agentiei de Sanatate Publica din Suedia,
oricine a fost expus sau se banuieste ca a fost expus la o boalad clasificatd ca fiind
periculoasa pentru societate (precum Covid-19) poate fi tinut in carantina potrivit ordinului
ofiterului medical judetean. O persoana poate fi tinutd in carantind in propria casa. Pe
perioada carantinarii, persoanele nu au voie sa paraseasca cladirea sau sa primeasca
vizitatori, in afara personalului medical si de asistenta sociala.

In cazul persoanelor bolnave de o boald transmisibild se poate impune izolarea.
Deciziile cu privire la carantinare sunt intotdeauna luate individual, pacientii avand dreptul
de-a le contesta.

Potrivit Legii nr.168/2004, indivizii pot fi carantinati, insa orasele nu. Totusi, se poate
impune inchiderea unei intregi zone, precum zona corespunzatoare catorva blocuri.
Aceasta semnifica, printre altele, ca este interzisa intrarea sau iesirea din zona. Blocarea
accesului intr-o zona se poate impune atunci cand una sau mai multe persoane din acea
zona au contactat o boala care le ameninta viata. Scopul acestei interventii este de a crea
0 zona n cadrul careia poate avea loc o investigatie, fara ca persoanele sa intre sau sa
pardseasca zona si sa riste transmiterea ulterioara a bolii. Cand investigatia s-a incheiat, iar
cei expusi au primit tratamentul corespunzator sau au trecut de perioada de incubatie,
ordinul privind blocarea zonei trebuie ridicat.

Masura blocarii accesului intr-o zona este o interventie temporara care permite
investigarea cazurilor de imbolnavire sau transmitere a bolii. Astfel, nu poate fi folosita
pentru a impiedica oamenii sa intre sau sa iasa dintr-o zona pentru o perioada lunga de
timp.

Totusi, introducerea unei persoane in carantina reprezinta o intervenitie in forta, strict
reglementata de Legea bolilor transmisibile. Daca o interventie mai putin intruziva, precum
pastrarea unei rutine stricte de igiena sau suspendarea activitatilor lucrative, a scolilor sau
creselor, poate obtine acelasi efect, atunci ar trebui sa fie utilizata in schimb.

Potrivit raportului preliminar al Suediei catre Agentia Europeana a Drepturilor
Fundamentale privind epidemia de coronavirul COVID -19 — implicatii asupra drepturilor
fundamentale®’, medicii responsabili de bolile transmisibile decid carantinarea persoanelor
care sunt infectate sau care au fost in contact cu persoane infectate in anumite cladiri, parti
de cladiri sau zone, interzicandu-le acestora parasirea zonei. De asemenea, este posibila
izolarea persoanelor infectate care nu doresc sa raméana in carantind prin propria vointa.
Toate aceste restrictii ale drepturilor sunt posibile conform prevederilor Legii privind bolile

56 https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/covid-
19/quarantine-and-lockdown/

57 https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/sweden-report-covid-19-april-2020 en.pdf
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transmisibile urmare a deciziei Guvernului din 1 februarie 2020 cu privire la clasificarea
virusului corona drept boala care constituie un pericol pentru societate.

BELGIA

Regimul juridic care constituie baza masurilor necesare, adoptate pentru combaterea
Covid 19 este reprezentat de o serie de acte normative, existente inainte de aparitia
pandemiei, care sunt asimilate carantinei si izolarii persoanelor.

e Astfel, Legea din 15 mai 2007 privind securitatea civila®® contine prevederi in
acest sens, precum si o serie de sanctiuni penale si administrative.

Art. 11
Misiunile generale ale serviciilor de securitate civila operationale sunt:

1° salvarea persoanelor si asistenta persoanelor in circumstante periculoase si
protectia proprietatii acestora;

2 ° ajutor medical urgent, astfel cum este definit la articolul 1 din Legea din 8 iulie
1964 privind ajutorul medical de urgenta;

4 ° lupta impotriva poluarii si eliberarii de substante periculoase, inclusiv substante
radioactive si raze ionizante;

5 ° suport logistic
Art. 181. 1

Ministrul sau delegatul sau poate, in timpul interventiilor desfasurate in cadrul
misiunilor mentionate la articolul 11, in absenta serviciilor publice disponibile si in absenta
mijloacelor suficiente, sa procedeze la rechizitionarea bunurilor, dacd este necesar.
Aceeasi competenta este recunoscuta primarului, precum si comandantului de zona si
delegatiei acestuia din urma, precum si ofiterilor in timpul interventiilor in cadrul misiunilor
lor.

Regele stabileste procedura si modalitatile rechizitiei.

Art. 182

58

http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi loi/loi al.pl?DETAIL=2007051561%2FF&caller=list&row id=1&numero=24&rech
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Ministrul sau delegatul sau poate, in caz de circumstante periculoase, in vederea
asigurarii protectiei populatiei, sa-i oblige pe cei vizati, sa se indeparteze de locuri sau
regiuni deosebit de expuse, amenintate sau afectate si sa le atribuie un loc de sedere
provizorie pentru persoanele vizate de aceasta masura; din acelasi motiv, poate interzice
deplasarea sau miscarea populatiei.

Aceeasi competenta este recunoscuta si primarului.
Art. 183

In caz de razboi, securitatea civild include toate masurile si mijloacele civile destinate
sa asigure protectia si supravietuirea populatiei, precum si protejarea patrimoniului national.

Art. 184

Regele poate, in vederea protectiei impotriva actelor de razboi, sa dispuna
amenajarea unor locuri speciale in cladiri.

Art. 185

In timp de razboi sau uneori asimilat acestuia de articolul 7 din Legea din 12 mai
1927 privind rechizitiile militare, regele poate dispune incorporarea birourilor locuitorilor
in serviciile de protectie civila.

Primarul poate, de asemenea, in cazurile prevazute la primul paragraf si in limitele
fixate de rege, sa dispuna incorporarea birourilor locuitorilor comunei in zona de securitate
care deserveste comuna.

Infractiunile sunt pedepsite cu pedepsele prevazute la articolul 187 din lege, si
anume, refuzul sau neglijarea respectarii masurilor dispuse in conformitate cu articolele
181 alin. 1 si 182 vor fi pedepsite, in timp de pace, cu inchisoare de la opt zile la trei luni si
amenda de la 26 euro la 500 euro sau doar una dintre aceste penalitati.

In timp de rézboi sau perioade similare, refuzul sau neglijarea respectéarii masurilor
prevazute in articolul 185 vor fi pedepsite cu inchisoare de la trei luni la sase luni siamenda
de la 500 euro la 1000 euro sau doar una dintre aceste penalitati.

e Sanctiuni penale aplicabile in cazul incalcarii masurilor de izolare adoptate in cadrul
COVID-19 sunt definite de articolul 10 alin. 1 din Decretul ministerial din 23 martie
2020%°.

o Posibilitdtile de impunere a unei sanctiuni administrative municipale au fost extinse
prin Decretul Regal nr. 1 din 6 aprilie 2020%°, in cazul nerespectarii masurilor de
limitare a propagarii coronavirusului Covid-19.

59 http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article body.pl?language=fr&pub date=2020-03-
23&caller=list&numac=2020030347

60 https://www.avcb-vsgh.be/fr/covid-19-arrete-royal-de-pouvoirs-speciaux-les-sanctions-administratives-
communales-pourront-etre-imposees-en-cas-de-n

45



Infractiunea trebuie sa fie stabilita de functionarii de politie, agentii de politie sau
gardienii din mediul rural ca parte a competentelor lor. Infractiunea este supusa unei amenzi
standardizate de 250 de euro.

Totusi, aceste amenzi nu sunt de natura penala.

Trebuie mentionat ca sanctiunea administrativad nu se aplica infractorului cu varsta
sub 18 ani sau care este declarat ca apartinand unui grup vulnerabil sau declarat incapabil.

Masuri interne aplicate in contextual Covid-19:

Incepand cu 1 iulie 2020, cu conditia respectarii unor protocoale si reguli stricte,
specifice fiecarui sector:

- reteaua de contacte sociale apropiate poate fi extinsa pana la maximum 15 persoane;

- pot fi redeschise teatrele si cinematografele, piscinele si centrele spa, parcurile de
distractii si locurile de joaca din interior;

- receptile, ceremoniile de casatorie si evenimente in sali pot fi organizate cu
participarea a maximum 50 de persoane;

- autoritatile emit autorizatile necesare organizarea evenimentelor publice punctuale
prin intermediul unei platforme online (limita maxima de participare este de 200
persoane pentru evenimentele in spatii interioare si de 400 persoane in exterior;
aceste limite vor fi de 400, respectiv 800 persoane incepand cu luna august);

- numarul maxim de participanti de mai sus este valabil si in cazul manifestatiilor de
protest (in baza autorizatiilor autoritatilor locale), insa acestea vor trebui sa fie statice,
cu respectarea distantei de securitate;

- accesul in magazine este permis in compania altor persoane din reteaua apropiata
de contacte (de 15 persoane), fara a fi impusa o limita de timp pentru cumparaturi;
distantarea fizica trebuie mentinuta;

- purtarea mastii este obligatorie doar in anumite imprejurari mijloace de transport in
comun, spatii inchise aglomerate, gari, aeroport etc), nu este obligatorie in magazine
si in spatiile publice, insa, daca epidemia va cunoaste un nou val, portul mastii in
locurile publice va deveni obligatoriu.

In anumite situatii (ex: suspiciuni de contaminare cu Covid-19, contact apropiat cu o
persoana bolnava de Covid-19), autoritatile pot impune carantinarea pentru o perioada
de 14 zile.

LUXEMBURG

e Regimul juridic care constituie baza masurilor necesare, adoptate pentru combaterea
Covid 19, este reprezentat de Regulamentul Marelui Ducat din 18 martie 2020 prin care
se stabileste starea de criza ca urmare a urmatoarelor considerente:
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,Avand in vedere ca asa-numitul ,Coronavirus”, desemnat ,Covid-19” declarat
pandemie de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, ar trebui sa fie considerat o amenintare
reala pentru interesele vitale ale populatiei care necesita masuri urgente si imediate;

Considerand ca Organizatia Mondiala a Sanatatii insista in recomandarile sale
privind limitarea contactului intre persoane pentru a preveni raspandirea Covid19;

Considerand ca diferitele masuri de reglementare introduse sunt limitate la ceea ce
este indispensabil si strict necesar si ca sunt adecvate si proportionale cu scopul urmarit si
in conformitate cu Constitutia si tratatele internationale;

Avand in vedere ca masurile de reglementare deroga de la legile existente, isi
modifica dispozitiile actuale sau chiar introduc noi masuri;

Considerand ca recurgerea la procedura legislativa ordinara pentru adoptarea
acestor masuri indispensabile nu asigura punerea lor in aplicare imediata;

Deoarece, Camera Deputatilor nu este in masura sa legifereze in termenele
corespunzatoare si, prin urmare, este nevoie de urgenta;

In acest regulament, sunt reglementate urmatoarele aspecte:

- Limitarea miscarii pentru public,

- Masuri privind unitatile care primesc publicul,

- Limitarea activitatilor economice,

- Intretinerea activitatilor esentiale,

- Sanctjuni.

Aceasta stare de criza a fost extinsa prin Legea din 24 martie 2020.
Regimul legal pentru criza exista deja, inainte de criza Coronavirus.

Procedura legala este prevazuta in articolul 32 alin.4 din Constitutia Luxemburgului
care prevede:

,In cazul unei crize internationale, o amenintare reald la adresa intereselor vitale ale
intregii sau a unei parti a populatiei sau a unui pericol iminent, cauzat de atacuri grave la
adresa securitatii publice, Guvernul, avand in vedere urgenta rezultata din imposibilitatea
Camerei Deputatilor de a legifera in termenele corespunzatoare, poate lua masuri de
reglementare in toate problemele.

Aceste masuri pot deroga de la legile existente. Ele trebuie sa fie necesare, adecvate
si proportionale cu scopul de urmat si sa fie in conformitate cu Constitutia si tratatele
internationale.
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Prelungirea unei situatii de criza peste zece zile poate fi decisa doar prin una sau mai
multe legi adoptate in conditiile articolului 114 alineatul (2) din Constitutie, care stabileste
durata starii de criza, care nu poate depasi o perioada maxima de trei luni.

Starea de criza poate dura doar 10 zile acolo unde este declarata printr-un
regulament al Marelui Ducat si maxim 3 luni, unde este confirmata de o lege votata de
Camera Deputatilor.

e Circulara Ministerului Sanatatii privind strategia de izolare si carantina din 28
aprilie 2020%" contine urmatoarele dispozitii:

In linie cu recomandarilele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ale Centrului
European pentru Controlul si prevenirea bolilor (ECDC), elementele cheie ale strategiei de
management dintre pacienti vor fi:

- |[dentificarea si izolarea rapida a oricarui pacient infectat,
- Identificarea si carantina persoanelor de contact,

- Identificarea grupurilor de risc din populatie.

Se disting doua categorii de riscuri:

Expunerea la risc ridicat este definita ca:

a) O persoana care a avut un contact fata in fata, mai mult de 15 minute sau la mai
putin de doi metri cu un caz de COVID-19, fara purtarea corecta a unei masti;

b) O persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19;

c) O persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase cu un caz
de COVID-19;

d) O persoana intr-un mediu inchis (acasa, sala de clasa, sala de sedinte, sala de
asteptare etc.) cu un caz COVID-19 pentru mai mult de 15 minute, fara sa poarte o masca
corespunzatoare si sa nu respecte o distanta fizicda minima de 2 metri;

e) Intr-un avion, o persoana asezatd pe o raza de doua locuri (in oricare dintre
acestea) cu un caz COVID-19, insotitorii de calatorie sau echipajul care serveste in
sectiunea aeronavei, unde cazul a fost asezat, fara a purta o masca sau fara a respecta
regulile de distantare;

f) Un profesionist in sanatate sau o alta persoana care ofera ingrijiri directe pentru un
caz de COVID-19, sau lucratori de laborator care manipuleaza probe de COVID-19, fara
protectie personala recomandata sau cu protectie defectuoasa.

61 https://sante.public.lu/fr/espace-professionnel/recommandations/direction-sante/000-covid-19/000-

covid-191-annexes/medecins-strategie-isolement-quarantaine.pdf
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2. Expunere la risc scazut este definita ca:

a) O persoana care a avut un contact fata in fata, in termeni de doi metri cu un caz
COVID-19, timp de mai putin de 15 minute (cu sau fara masca) si pentru mai mult de 15
minute cu utilizarea corecta a mastii;

b) O persoana intr-un mediu inchis cu un caz de COVID-19, mai putin de 15 minute
(cu sau fara masca) sau mai mult de 15 minute cu purtarea mastii;

c) O persoana care calatoreste cu un caz COVID-19, indiferent de mijloacele
transport, cu exceptia aeronavei, in conformitate cu procedurile descrise mai sus, cu
purtarea unei masti si respectarea instructiunilor de distantare sociala;

d) Un profesionist in domeniul sanatatii sau o altad persoana care ofera ingrijiri directe
unui caz de COVID-19, sau lucratori de laborator care manipuleaza probe de COVID-19, cu
protectie personala adecvata.

Se vor aplica urmatoarele masuri de sanatate publica:
1. In caz de infectie confirmati cu COVID-19:

- Oricine are o infectie COVID-19 va fi contactat de inspectia sanitard pentru o
declaratie in ceea ce priveste contactele in perioada de contagiozitate probabila;

- Izolarea pacientului este impusa pentru o durata minima de 14 zile;

- Aceasta izolare este extinsa, daca este necesar, pana la 48 de ore de la disparitia
simptomelor;

- Pacientul va fi contactat telefonic de catre inspectia sanitara, de asemenea, in zilele
3, 7 si14;

- Astfel, inspectia sanitara va putea urmari evolutia anumitor parametri clinici in mod
regulat;

- Monitorizarea medicala de catre un medic curant este, de asemenea, indicata in
functie de situatia clinica a pacientului.

2. Pentru contacte cu risc ridicat: aceste persoane vor fi contactate telefonic prin
inspectia de sanatate, pentru a infiinta o carantina de 7 zile, cu finalizare a unui test de
screening pentru infectia cu COVID-19 de la a-5-a zi. Daca testul este negativ, carantina
va fi ridicata la sfarsitul zilei a-7-a.

Persoana va continua auto-monitorizarea timp de 7 zile suplimentare si va purta o
masca in aceasta perioada cand va intra in contact cu alte persoane.

Reluarea activitatilor va fi posibila incepand cu a-8-a zi.

In caz de refuz, de a se prezenta la un test a-5-a zi, durata totala a carantinei va fi
de 14 zile.

49



Daca persoana prezinta simptome care sugereaza infectia cu COVID-19 in orice
moment va trebui sa se izoleze si se va efectua imediat un test pentru virus.

3. Pentru contacte cu risc scazut: pentru aceste persoane simpla auto-
monitorizare timp de 14 zile este recomandata, si anume: luarea temperaturii corpului de
doua ori pe zi si se noteaza orice alte simptome. Daca simptomele sunt compatibile cu
infectia cu COVID-19, un test pentru virus va fi efectuat imediat.

4. Pentru persoanele fara risc cunoscut, recomandarea ramane testarea imediata
a oricarei persoane cu simptome sugestive pentru infectia cu coronavirus. Ca masura de
precautie, persoana testata se va auto-izola pana la primirea rezultatului testului sau.

Masuri interne aplicate in contextual Covid-19:

Au fost eliminate aproape integral restrictiile sociale, cu exceptia organizarii marilor
manifestari publice care nu sunt autorizate pana pe data de 31 iulie 2020.

Sunt mentinute masurile sanitare, precum purtarea unei masti de protectie si
pastrarea distantei minime de securitate acolo unde se impune.

POLONIA

La 14 martie 2020, in Polonia a fost introdusa o stare de amenintare epidemica
pentru combaterea epidemiei Covid-19. A fost introdusa prin Ordonanta ministrului sanatatii
din 13 martie 2020 privind anuntarea starii de amenintare epidemica pe teritoriul Republicii
Polone:

- In perioada cuprinsa intre 14 martie 2020 si o notificare ulterioara, este anuntata o
stare de amenintare epidemica in legaturd cu virusul SARS-CoV-2 pe teritoriul
Republicii Poloniei.

Pe 20 martie, starea de amenintare epidemica a incetat sa se mai aplice, deoarece
a fost introdus statutul de epidemie. in conformitate cu Ordonanta ministrului sanatatii din
20 martie 2020 privind anuntarea starii epidemiei pe teritoriul Republicii Poloniei:

- In perioada cuprinsa intre 20 martie 2020 si o notificare ulterioara, este anuntata
starea epidemiei legate de infectia cu virusul SARS-CoV-2 pe teritoriul Republicii
Poloniei.

Anuntand starea epidemiei (precum si starea amenintarii epidemice), Ministrul
Sanatatii a actionat in baza prevederilor Legii din 5 decembrie 2008 privind prevenirea si
combaterea infectiilor si a bolilor infectioase la om. Articolul 46 din lege defineste regulile de
conduita in caz de amenintare epidemica si stare de epidemie:

Articolul 46
(...)
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(2) Daca o amenintare sau o epidemie apare in mai multe provincii, starea
amenintarii epidemice sau starea epidemiei este anuntata si demisa, prin ordonanta
ministrului pentru sanatate, in consultare cu ministrul pentru administratia publica. , la
cererea inspectorului sanitar-sef.

(-.)
(4) Reglementarile in cauza pot stabili:
1) limitarea temporara a unui anumit mod de deplasare;

2) limitarea sau interzicerea temporara a comercializarii si utilizarii anumitor produse
sau produse alimentare;

3) limitarea temporara a functionarii anumitor institutii sau locuri de munca;
4) interzicerea organizarii de evenimente si a altor adunari ale populatiei;

5) obligatia de a efectua proceduri sanitare specifice, in cazul in care executarea lor
este legata de functionarea unor instalatii specifice de productie, servicii, comert sau de alta
naturg;

6) un ordin care ofera acces la proprietatile imobiliare, spatii, zone si asigurarea
mijloacelor de transport pentru activitatile anti-epidemice prevazute in planurile anti-
epidemice;

7) obligatia de a efectua vaccinari preventive si grupurile de persoane supuse
acestor vaccinari, tipul de vaccinari preventive efectuate tindnd cont de caile de raspandire
a infectiilor si bolilor infectioase si situatia epidemica in zona in care a fost anuntat statul ca
exista o amenintare sau o stare de epidemie.

Carantina®?:

Restrictia priveste persoanele care:

- trec granita Republicii Polonia care constituie frontiera externa a UE *;

- au avut contact cu persoane infectate (sau potential infectate) cu coronavirus;
- locuiesc cu persoana care este pusa in carantina.

Carantina obligatorie va dura pana la rezultatul negativ al testului de diagnostic
SARS-CoV-2 dar nu mai mult de 14 zile.

In aceasta perioada:
- nu se poate parasi domiciliul,

- plimbatul cainelui, mersul la magazin sau la medic sunt interzise;

62 https://www.gov.pl/web/coronavirus/temporary-limitations
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- daca o persoana care se afla in carantina are contacte stranse cu alte persoane
de la domiciliu — acestea trebuie sa fie, de asemenea, in caranting;

- in caz de simptome ale bolii (stare de rau, febra, tuse, respiratie greoaie), este
necesar sa se raporteze telefonic la statia sanitara si epidemiologica.

Valabil incepand cu: 20 iunie 2020.

NOTA IMPORTANTA! incepand cu 4 mai 2020, persoanele care sunt in carantina
obligatorie pot parasi casa doar pentru a efectua un test de diagnostic pentru SARS-CoV-2,
cu exceptia faptului ca locul de testare poate fi accesat doar cu masina al carui proprietar
este 0 persoana care este supusa carantinei obligatorii sau o persoana care locuieste la
aceeasi adresa.

NOTA IMPORTANTA! Politia viziteaza persoanele care sunt in carantina in cadrul
unor patrule obisnuite si verificda dacd raman la domiciliul lor. Reglementarile prevad
posibilitatea aplicarii unei sanctiuni financiare de pana la 30.000 PLN celor care nu respecta
carantina. Decizia privind valoarea specifica a pedepsei este intotdeauna individuala.

Unele hoteluri®®, pensiuni, cdmine si sanatorii (nominalizate de autoritatile
provinciale - regionale) au fost transformate in locatii speciale de izolare pentru a gazdui
persoanele care nu pot desfasura carantina acasa (de ex., Pentru a nu expune membrii din
gospodarie vulnerabili la infectie). Acesti pacienti izolati beneficiaza de ingrijiri medicale si
mese, Fondul National pentru Sanatate acoperind costurile. Aceste centre se afla in
apropiere de spitale (sau de alte unitati medicale care au sectii de boli infectioase), iar
personalul medical al acestor spitale ofera ingrijiri pentru acesti pacienti izolati, carora nu le
este permis contactul cu alte persoane.

Urmatoarele cazuri sunt eligibile pentru efectuarea carantinei la unitatile de izolare:
* persoanele cu o infectie usoara cu COVID-19, care nu necesita tratament in spital;

» persoanele suspectate de contractarea unei infectii (persoanele care au fost
trimise de un medic pentru tratament sau diagnosticare de laborator pentru virusul SARS-
CoV-2 in izolare in afara spitalului si asteapta diagnostic);

* persoanele carora le-a fost recomandat de un medic sa se izoleze acasa, dar nu
pot face acest lucru din cauza posibilitatii de a infecta membrii vulnerabili ai gospodariei care
se afla in grupurile cu risc crescut (de exemplu, varstnici, persoane cu imunitate redusa);

* persoanele care au primit ordin de la medic sa se izoleze acasa, dar din alte motive
nu pot face acest lucru la locul de resedinta.
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SPANIA

Articolul 116 din Constitutia spaniola prevede cele trei stari de urgenta care pot fi
declarate in Spania in fata unor situatii de urgenta si amenintari la adresa statului: stare de
alarma, de urgenta si de asediu, iar acestea sunt dezvoltate in Legea organica 4/1981, din
1 iunie, privind starea de alarma, de urgenta si de asediu.

Guvernul spaniol a recurs la primul instrument, starea de alarma, pentru a face fata
crizelor actuale si a fi capabil sa limiteze exercitarea anumitor drepturi pentru a sine sub
control focarul Covid-19. Art. 116 stabileste procedura de declarare si punere in aplicare a
starii de alarma:

Guvernul a aprobat Decretul Regal 463/2020%4, din 14 martie, prin care se declara
starea de alarma pentru gestionarea situatiei de criza de sanatate cauzata de COVID-19.
15 zile mai tarziu, dupa ce a primit autorizatia Congresului Deputatilor, asa cum este
prevazut in Constitutie, Guvernul a extins starea de alarma cu inca 15 zile prin Decretul
regal 476/2020 din 27 martie, extinzand starea de alarma declarata prin Decret regal.
463/2020.

Articolul 7 din Decretul Regal 463/2020
Limitarea libertatii de miscare a persoanelor.

1. Pe durata valabilitatii starii de alarma, oamenii pot circula doar pe drumurile de
uz public pentru a desfasura urmatoarele activitati:

a) Achizitionarea de produse alimentare, produse farmaceutice si necesitati de
baza;

b) Asistenta la centre, servicii si unitati de sanatate;
c) Calatoria la locul de munca pentru a-si indeplini activitatea profesionala;
d) Revenirea la locul de resedinta obisnuita;

e) Asistenta si ingrijirea persoanelor in varsta, minorii, persoanele dependente,
persoanele cu dizabilitati sau mai ales persoanele vulnerabile;

f) Deplasarea catre entitatile financiare si de asigurari;
g) Din cauza fortei majore sau a unei situatii de nevoie;

h) Orice alta activitate de natura similara care trebuie efectuata individual, cu
exceptia cazului in care este insotita de persoane cu dizabilitati sau din alta cauza justificata.

2. De asemenea, vehiculelor private li se va permite sa circule pe drumurile de uz
public pentru a desfasura activitatile mentionate in sectiunea precedenta sau pentru a
alimenta benzinariile sau statiile de serviciu.

64 https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2020-3692
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3. In orice caz, in orice deplasare trebuie respectate recomandarile si obligatiile
dictate de autoritatile medicale.

4. Ministrul de Interne poate decide inchiderea circulatiei drumurilor sau a sectiunilor
acestora din motive de sanatate publica, sigurantd sau fluiditate a traficului sau
restrictionarea accesului anumitor vehicule din aceleasi motive.

Atunci cand masurile mentionate la alineatele precedente sunt adoptate din oficiu,
administratiile autonome care exercita competente in executarea legislatiei de stat privind
traficul, circulatia vehiculelor si siguranta rutiera vor fi informate anterior.
Autoritatile statale, regionale si locale competente in domeniul traficului, circulatiei
vehiculelor si sigurantei rutiere vor garanta anuntarea populatiei cu privire la masurile care
pot afecta traficul rutier.

Ordinul SND / 403/20208%, din 11 mai, privind conditiile de carantina la care trebuie
sa se supuna persoanele care vin din alte tari in Spania, in timpul crizei de sanatate cauzata
de COVID-19 prevede:

Articolul 1. Scopul acestui ordin este de a stabili conditile de carantina pe care
trebuie sa le respecte persoanele din alte tari la sosirea in Spania, in timpul crizei de
sanatate cauzata de COVID-19.

Articolul 2. Perioada de carantina.

1. Persoanele din strainatate trebuie sa respecte perioada de carantina timp de 14
zile de la sosire.

2. In perioada de carantina, persoanele mentionate in sectiunea anterioara trebuie
sa ramana la domiciliul lor sau la locul de cazare si trebuie sa-si limiteze calatoriile numai
pentru urmatoarele activitati:

a) Achizitionarea de produse alimentare, produse farmaceutice si necesitati de
baza.

b) Asistenta la centre, servicii si unitati de sanatate.
c) Din motive de forta majora sau situatie de nevoie.

d) Sa desfasoare o activitate de munca cu caracter esential, in conformitate cu
prevederile anexei la Decretul-lege 10/2020, din 29 martie, care reglementeaza un concediu
platit recuperabil pentru persoanele angajate care nu ofera servicii esentiale, pentru a
reduce mobilitatea populatiei in contextul luptei impotriva COVID-19, sau motivata de forta
majora sau o situatie de nevoie.

Toate deplasarile vor fi facute obligatoriu purtand masca de protectie.

65 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-
4932&fbclid=IwAROBUXC9zxbFMILFCJc50Y9hpiwFSplQfxUzi6KkHpJrhUWKNAe7yCH3vnO
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3.1n acelasi mod, trebuie sa respecte toate masurile de igiena si / sau prevenire a
transmiterii bolii cauzate de COVID-19, in special in ceea ce priveste contactul cu
persoanele cu care convietuiesc.

4. Autoritatile medicale pot contacta persoanele aflate in carantind pentru a le
monitoriza. Oricum, in caz de simptome precum febra, tuse, tulburari respiratorii, disconfort
general sau alte simptome ale unui caz suspect de COVID-19, persoanele aflate in carantina
ar trebui sa contacteze serviciile de sanatate prin telefon folosind numerele activate de
comunitatile autonome, care indica faptul ca sunt in carantina pentru venirea din strainatate.

5. Lucratorii, transportatorii si echipajele transfrontaliere, precum si profesionistii din
domeniul sanatatii care isi vor desfasura activitatile de munca, sunt scutiti de la aceste
masuri, cu conditia sa nu fi fost in contact cu persoane diagnosticate cu COVID-19. De
asemenea, persoanele care acceseaza teritoriul national printr-un coridor turistic
reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii, care reglementeaza autorizarea unui program
pilot pentru deschiderea coridoarelor turistice sigure in Comunitatea Autonoma din Insulele
Baleare, sunt scutite de aceste masuri prin ridicarea partiala a controalelor temporare la
frontierele interne stabilite din cauza crizei de sanatate COVID-19.

Cetatenii statelor membre Schengen sau statele asociate care calatoresc in Spania
pentru a participa la o operatiune a Agentiei Europene pentru Protectia Frontierei si a
Coastei sunt, de asemenea, scutiti de aceste masuri.

6. Agentiile de turism, operatorii de turism si companiile de transport trebuie sa
informeze calatorii despre aceste masuri la inceputul procesului de vanzare a biletelor
destinate calatoriilor pe teritoriul spaniol. Tn cazul aeronavelor, companiile trebuie sa
furnizeze formularul de sanatate publica pentru localizarea pasagerilor (cardul de localizare
a pasagerilor), prevazut in anexa 9 privind facilitarea Conventiei internationale privind aviatia
civila, care trebuie introdusa de calator la sosire in Spania.

BULGARIA

Initial, a fost introdusa izolarea obligatorie de 14 zile intr-o sectie de boli infectioase
pentru persoanele simptomatice care se intorc din zone cu risc ridicat, inclusiv China si Italia.
Pasagerii fara simptome au trebuit sa stea acasa timp de doua saptamani sub
supravegherea unui medic de familie. De asemenea, persoanele de contact au fost
monitorizate.

La 17 martie, Ministerul Sanatatii a dispus autoizolarea obligatorie pentru 14 zile a
pasagerilor din tarile pandemice si a persoanelor care au fost in contact cu cazuri COVID-
19 confirmate.

Pe 6 aprilie, masurile de izolare s-au extins la toate persoanele care se intorceau din
calatorii internationale. Persoanele de contact sunt urmarite de Inspectoratele Regionale de
Sanatate (ISR). Persoanele aflate in carantina trebuie sa declare locul de autoizolare.
Medicii de familie sau RHI (pentru persoanele fara medic de familie) ofera consultatii si
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supraveghere medicala in perioada de carantina. RHI mentine listele tuturor persoanelor
aflate sub carantina in districtul respectiv si sunt obligate sa furnizeze informatii imediate
medicilor generalisti, primarilor si directiilor regionale de politie. Acestea din urma
supravegheaza respectarea restrictiilor impuse. Orice incalcare a carantinei este amendata
cu 5.000 BGN (2.556 EUR).

La 27 martie, autoizolarea obligatorie a cazurilor confirmate a fost prelungita la 28 de
zZile dupa un test pozitiv (in cazul tratamentului la domiciliu) sau dupa externarea din spital.

Facilitati proiectate pentru izolarea cazurilor confirmate si tratarea cazurilor moderate
sunt pregatite in capitala si in mai multe orase in cazul unei raspandiri mai largi a epidemiei,
dar nu au fost inca utilizate.

Incepand cu 2 iunie, carantina de 14 zile la intrarea in Bulgaria este ridicatd pentru
cetatenii statelor membre ale UE si ai tarilor din Acordul Schengen, cu exceptia a opt tari cu
rate infectioase ridicate (Marea Britanie, Suedia, Spania, Italia, Malta, Irlanda, Portugalia si
Belgia). Cetatenii din Serbia, Bosnia si Hertegovina si Muntenegru au voie sa intre in tara
fara carantina. Controlul epidemiologic este inca in vigoare la granite, iar calatorii care intra
in tara vor trebui sa completeze declaratiile pentru respectarea tuturor masurilor anti-
epidemice.

Pasagerii sositi din alte tari din categoria a treia vor continua sa fie plasati sub o
carantina de 14 zile.

Incepand cu 15 iunie, carantina de 14 zile la intrarea in Bulgaria este ridicata pentru
cetatenii Spaniei, Italiei, Maltei si Irlandei. Directorii inspectoratelor regionale de sanatate
trebuie sa revoce carantina prescrisa pentru sosirile din aceste tari intre 2 iunie si 14 iunie.
Cerinta pentru carantina de 14 zile ramane in vigoare pentru toti sositi din Marea Britanie,
Suedia, Belgia, Portugalia, precum si din toate tarile din a treia categorie, cu exceptia
Serbiei, Bosniei si Hertegovinei si Muntenegrului. Potrivit ministrului sanatatii, Bulgaria poate
deschide granitele pentru aceste tari dupa 30 iunie.

Un alt ordin ministerial scurteaza izolarea obligatorie la domiciliu pentru pacientii cu
coronavirus dupa externarea din spital, de la 28 la 14 zile. |zolarea poate fi revocata dupa
14 zile si dupa un test PCR negativ.%®

GRECIA

Pe 16 martie, doua sate din Macedonia de Vest, Damaskinia si Dragasia, au fost
puse Tn carantina dupa ce au fost confirmate mai multe cazuri in randul rezidentilor lor.
Intrarea si iesirea n si din sate au fost interzise, permitand doar furnizarea de medicamente
si alimente de catre personalul medical si municipal.

66 https://www.covid19healthsystem.org/countries/bulgaria/countrypage.aspx
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La 30 martie, alte cinci municipalitdti din nordul Greciei (zone municipale din
Mesopotamia din Kastoria, Orestida, Nestorio, Xanthi si Myki) au fost plasate in carantina
pentru o perioada de 14 zile.

Toti cetatenii greci care se intorc din strainatate sunt supusi supravegherii si izolarii
obligatorii timp de cel putin 14 zile. Au fost inchiriate zboruri pentru a readuce cetatenii de
la Madrid, Barcelona, Praga si Regatul Unit, printre altele.

La sosirea lor, calatorii au fost transferati la un hotel desemnat (unde au fost aplicate
anterior toate instructiunile de igiend) pentru a fi supusi testarii. In cazul in care rezultatul a
fost negativ, calatorii au fost transportati la locul lor de resedinta din Grecia, unde trebuie sa
ramana izolati timp de 14 zile in cadrul unor vizite de supraveghere stricta. In cazul unui
rezultat pozitiv, trebuie sa stea in spatiul hotelului timp de 14 zile sub supraveghere si
tratament medicamentos (cu exceptia cazului in care este necesara spitalizarea).

De la restrictia impusa, 23.356 de persoane din intreaga tara, care au trecut fie
granita, fie au fost in contact stréns cu cineva care a facut-o, au fost puse in carantina si
verificate zilnic pentru a asigura respectarea conditiilor de izolare la domiciliu.

Pe 11 aprilie, din moment ce majoritatea dintre ei au indeplinit cele 14 zile de izolare
necesare, 6.645 de persoane care s-au intors din strainatate si 1.059 din contactele
apropiate erau in carantina. Mai mult, au fost efectuate 1.116 de verificari, iar 92 de cetateni,
care nu au respectat restrictile de carantind, au fost amendati cu 5.000 de euro fiecare
alaturi de sanctiunile penale relevante.

O asezare roma din Larissa (Grecia centrald), cu o populatie estimata de 3.000, a
fost plasata sub carantina stricta pe 9 aprilie, dupa ce mai multi rezidenti au fost testati
pozitiv pentru coronavirus. Administratia locala si municipalitatea s-au angajat in
aprovizionarea cu alimente si oricare alte necesitat;.

Pe 12 iunie, au fost impuse restrictii pentru regiunea Xanthi din nord-estul Greciei,
dupa ce 15 infectii cu coronavirus au fost raportate intr-o singura zi, in timp ce s-a impus
stare de asediu pentru satul Echinos, unde au fost depistate majoritatea cazurilor.
Locuitorilor din Echinos li se va interzice parasirea locuintelor intre orele 21:00. pana la 7
a.m., timp de sapte zile (12.06.2020 - 19.06.2020), perioada in care toate scolile primare si
gradinitele vor fi inchise, iar utilizarea unei masti pentru fata va fi obligatorie in locuri publice.
In regiunea mai largd din Xanthi, utilizarea mastilor de fata va fi obligatorie in toate
magazinele si in alte incinte.®’

7 https://www.covid19healthsystem.org/countries/greece/countrypage.aspx
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